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1.   Einleitung 
 
Nach einer Regelstudienzeit von sechs Jahren und drei Monaten, dem erfolgreichen 
Abschluss des Medizinstudiums und Erhalt der ärztlichen Approbation erwartet Ärzte* in 
Deutschland eine Vielzahl von Berufsoptionen. Zum einen kann die Weiterbildung zum 
Facharzt erfolgen, die jedoch keine zwingende Voraussetzung darstellt, um ärztlich tätig zu 
werden. Zum anderen besteht die Möglichkeit einer nichtärztlichen Tätigkeit beispielsweise 
in der Pharmaindustrie, als Gutachter im Versicherungswesen, Berater in Consulting 
Unternehmen, als Klinik-Manager, medizinischer Informatiker, Mitarbeiter in der 
Medizintechnik oder auch als Medizinjournalist [1]. Zumeist erfolgt im Anschluss an das 
Studium jedoch die mindestens fünfjährige Weiterbildung zum Facharzt. Hierbei können 
Ärzte zwischen 34 unterschiedlichen Fachrichtungen wählen, wobei sich diese in weitere 
Schwerpunktgebiete untergliedern. Definitionen, Weiterbildungsdauer sowie –inhalte sind in 
der Weiterbildungsordnung der deutschen Bundesärztekammer für die unterschiedlichen 
Fachrichtungen festgelegt [2]. Die Weiterbildung zum Facharzt erfolgt hierbei unter der 
Leitung eines von der jeweiligen Landesärztekammer zur Weiterbildung befugten Arztes in 
einer zugelassenen Einrichtung der ärztlichen Versorgung, wie einer Universitätsklinik, 
einem Krankenhaus oder einer Praxis. Nach Erbringen aller erforderlichen Leistungen kann 
schließlich die Facharztprüfung abgelegt werden [3]. Wie sich Medizinstudierende 
letztendlich für eine bestimmte Fachrichtung entscheiden und welche Aspekte die 
Facharztwahl außerdem beeinflussen, untersuchte die vorliegende Studie. Mithilfe von 
Fokusgruppeninterviews und einer Umfrage an Medizinstudierenden der Universität Rostock 
wurde der Prozess der Facharztwahl analysiert. Im Folgenden werden aktuelle Statistiken zu 
Medizinstudierenden und Ärzten in Deutschland dargestellt, sowie die Relevanz der 
Thematik erläutert. Darüber hinaus werden bisherige Erkenntnisse zur Facharztwahl 
ausgeführt. 
 
 * Zur besseren Lesbarkeit wurde in der gesamten Arbeit die männliche Schreibweise gewählt, wobei 




1.1.   Aktuelle Zahlen und Entwicklungen 
 
Laut Statistik der Bundesärztekammer zum 31.12.2018 [4, 5] waren in Deutschland 
insgesamt 515.640 Ärzte registriert, hiervon 392.402 Berufstätige und 123.238 im Ruhestand 
oder ohne ärztliche Tätigkeit. Berufstätige Ärzte arbeiteten am häufigsten in den 
Fachrichtungen Innere Medizin (54.982), Allgemeinmedizin (43.697), Chirurgie (37.853) und 
Anästhesie (24.970). Neben der steigenden Anzahl an berufstätigen Ärzten nahm in den 
letzten Jahren ebenso die Anzahl an Facharztanerkennungen zu. Demgegenüber steht 
jedoch die steigende Anzahl an Medizinern ohne ärztliche Tätigkeit. Der Frauenanteil unter 
allen berufstätigen Ärzten lag 2018 bei 47,2 % und stieg somit ebenfalls weiter an. Ärztinnen 
waren in den Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Gynäkologie 
zahlenmäßig am stärksten vertreten. Bezüglich der Geschlechterverteilung innerhalb der 
Fachrichtungen zeigten sich die Gynäkologie, Pädiatrie und Dermatologie als 
frauendominiert, wohingegen die Urologie und Chirurgie von Männern bevorzugt wurden. Die 
Überalterung der Ärzteschaft [6] wird auch in der aktuellen Statistik deutlich: Der Anteil der 
unter 35-jährigen Ärzte sank zwischen den Jahren 1993 und 2017 von 26,6 % auf 18,9 % 
und blieb seitdem auf einem konstant niedrigen Niveau. Im Gegensatz dazu betrug der Anteil 
an berufstätigen Ärzten mit einem Alter von über 60 Jahren 19,2 %. Neben einer Zunahme 
an ausländischen Ärzten in Deutschland war eine erhöhte Abwanderungsrate von deutschen 
Ärzten zu verzeichnen, wobei die Schweiz, Österreich und die USA die beliebtesten 
Auswanderungsländer darstellten [4]. Im Hinblick auf nachfolgende Generationen ist laut 
Hochschulstart weiterhin eine Zunahme der Medizinstudierenden zu verzeichnen [7]. Im Jahr 
2018 waren für den Studiengang Humanmedizin 96.115 Studierende eingeschrieben, was 
einem Plus von 2,3 % im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Auch die Anzahl der Absolventen 
stieg weiter an. Der immer größer werdende Frauenanteil innerhalb der Ärzteschaft zeigt 
sich auch deutlich unter den Medizinstudierenden: 2018 befanden sich unter allen 





1.2.   Relevanz der Thematik 
 
1.2.1.   Studienlage  
 
Im internationalen Vergleich gibt es für Deutschland bislang nur wenige Studien, die die 
Facharztwahl bei Medizinstudenten untersuchten. Der Großteil der Erkenntnisse stammt aus 
den USA und Großbritannien. Hier existieren zahlreiche Studien, die besonders die Kriterien 
für die Wahl einer Fachrichtung, Geschlechterunterschiede sowie die Beliebtheit einzelner 
Fächer untersuchten. Oftmals beziehen sich deutsche Untersuchungen nur auf die 
Facharztwahl aus der Sicht von bereits praktizierenden Ärzten oder beschränken sich 
lediglich auf einzelne Fachrichtungen. 
 
1.2.2.   Unterstützungsangebote für Medizinstudierende 
 
Mit Kenntnis über die Kriterien, die bei der Facharztwahl eine Rolle spielen, könnten 
Programme entwickelt oder weiter ausgebaut werden, um Medizinstudierende bei ihrem 
Entscheidungsprozess für eine der vielen Fachrichtungen zu unterstützen. Denn tatsächlich 
gibt es nur wenige Programme, die den Studierenden durch die medizinischen Fakultäten 
angeboten werden, und das, obwohl selbst unter Ärzten noch eine Unentschlossenheit 
bezüglich der Fachrichtungswahl herrscht [9, 10, 11]. Gleichzeitig äußern 
Medizinstudierende den Wunsch nach mehr Betreuung und Unterstützung während des 
Studiums [12, 13]. Zwar nahm in den letzten Jahren die Anzahl an Angeboten leicht zu, 
jedoch waren nur circa 7 % der Medizinstudierenden Teil formaler Mentorenprogramme und 
nur 0,7 % erhielten ein Eins-zu-Eins-Mentoring [14, 15]. Im Gegensatz dazu offerieren 
beispielsweise amerikanische Universitäten zahlreiche Unterstützungsangebote für 
Medizinstudierende. Etwa bietet die Columbia University in New York neben 
Informationsveranstaltungen und Vorträgen über Fachrichtungen mit anschließenden 





1.2.3.   Ärztemangel 
 
Im internationalen Vergleich liegt Deutschland mit der Anzahl an Ärzten pro 1.000 Einwohner 
mit 4,25 im Jahre 2017 deutlich über dem Schnitt der OECD-Länder [17]. Doch trotz der 
zugleich steigenden Anzahl an Ärzten in Deutschland ist seit einigen Jahren von einem 
Ärztemangel die Rede. Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery, Präsident der Bundesärzte-
kammer, warnte, dass im Vergleich mit den enormen Herausforderungen, vor denen das 
Gesundheitssystem stehe, die Anzahl an Ärzten zu langsam wachse [4]. Untersuchungen 
zeigen, dass es einen moderaten Anstieg der medizinischen Nachfrage im Vergleich zum 
ärztlichen Angebot gibt. In den letzten Jahren stiegen neben der Zahl der Behandlungsfälle 
in den Krankenhäusern auch die der Arztkontakte in den Praxen deutlich an [4]. Aufgrund 
des demografischen Wandels steigt nicht nur das Alter der Patienten, sondern auch ihr 
relativer Anteil an der Gesamtbevölkerung. Damit in Zusammenhang steht eine Wandlung 
des Morbiditätsspektrums und Ausweitung der Multimorbidität, was eine erhöhte Zahl an 
Ärzten notwendig werden lässt. Verstärkt wird dies durch die Expansion der medizinischen 
Möglichkeiten [6]. Die Änderung des Arbeitszeitgesetzes führte zusätzlich zu einem 
erheblichen Mehrbedarf an ärztlichen Mitarbeitern im Krankenhaus [18]. Die in den Medien 
häufig zitierte Generation Y, die die Jahrgänge 1981 bis Ende der 90er umfasst, strebt nach 
flexiblen Arbeitszeiten, lehnt Hierarchien ab und weist ein hohes Selbstbewusstsein auf. Das 
Motto „Leben beim Arbeiten“ rückt in den Vordergrund [19]. So geht vor allem der 
zunehmende Anteil der Ärztinnen mit dem vermehrten Wunsch nach Teilzeitarbeit und der 
besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie einher [6, 20]. Jedoch führt der allgemeine 
Trend der Arbeitszeitverkürzung letztlich dazu, dass sich das Arbeitszeitvolumen auf mehr 
Ärzte verteilen muss. Außerdem gilt es zu berücksichtigen, dass es zunehmende, alternative 
Beschäftigungsmöglichkeiten für Ärzte gibt, deutsche Ärzte vermehrt auswandern und immer 
mehr Medizinstudierende nach dem Studium nicht ärztlich tätig werden [6]. Besonders 
betroffen sind die Allgemeinmedizin und die sogenannten fachärztlichen Grundversorger. In 




besiedelte Regionen betroffen sind. Durch die Überalterung der deutschen Ärzteschaft 
verstärkt sich die Problematik, da in den kommenden Jahren ein erheblicher Anteil an Ärzten 
in Rente gehen wird und diese Lücke vermutlich nicht ausreichend von den nachfolgenden 
Generationen kompensiert werden kann [20, 21, 22, 23]. 
 
1.3.   Literaturübersicht 
 
Um einem Ärztemangel in betroffenen Fachrichtungen wirkungsvoll entgegenwirken zu 
können, müssen die Kriterien bekannt sein, die Medizinstudierende dazu veranlassen, sich 
für eine Fachrichtung zu entscheiden. Von Interesse ist ebenfalls, welche Fachrichtungen 
unter Studierenden am beliebtesten sind und zu welchem Zeitpunkt die Entscheidung 
stattfindet. Hierzu erfolgte eine Literaturrecherche, für die deutsche und internationale 
Untersuchungen aus reichen bis mittelreichen Ländern ausgewählt wurden. Die folgenden 
Abschnitte geben einen Überblick über die wichtigsten Erkenntnisse. 
 
1.3.1.   Facharztwahlkriterien bei Medizinstudierenden 
 
1.3.1.1.   Eigenschaften des Faches 
 
Studien aus den USA und Kanada legen nahe, dass für Medizinstudierende 
Facheigenschaften wie die Komplexität und Vielseitigkeit eine wichtige Rolle bei der 
Facharztwahl spielen [24, 25]. So war auch in einer Umfrage an Medizinstudierenden in der 
Schweiz für 96,1 % der Umfrageteilnehmer die Vielseitigkeit des Fachgebietes für die 
Facharztwahl entscheidend [26]. Ebenso wird die Intensität und Art des Patientenkontaktes 
als wichtig betrachtet, mit welcher Art von Patienten im Fach umgegangen wird und die 
Möglichkeit, Gespräche mit Patienten führen oder gar eine langfristige Beziehung aufbauen 
zu können [24, 25, 26, 27, 28]. Zugleich beeinflussen die Möglichkeit einer späteren 




Medizinstudierende bei ihrer Wahl [20, 25, 30, 31]. Ein weiteres wichtiges Kriterium stellt die 
Work-Life-Balance eines Faches dar [25, 30, 32, 33]. 2005 wurde eine Befragung von 
Medizinabsolventen zwischen 1990 und 2003 in den USA bezüglich der Facharztwahl 
veröffentlicht, worin gezeigt werden konnte, dass die Work-Life-Balance für beide 
Geschlechter zudem im Laufe der Jahre an Wichtigkeit zugenommen hat [34]. 
Medizinstudierende wünschen sich in ihrem Fach neben flexiblen Arbeitszeiten und 
genügend Freizeit vor allem eine gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie [20, 26, 27, 28]. 
In einer bundesweiten Umfrage an über 12.000 Medizinstudierenden in Deutschland gaben 
etwa 96 % der Befragten an, dass es ihnen wichtig sei, Familie und Beruf gut miteinander 
vereinbaren zu können [35]. Außerdem sind neben intellektuellen Inhalten und 
Herausforderungen des Faches die Geschwindigkeit, mit der im Fach Erfolge erzielt werden 
können, von Bedeutung [25, 32]. 
 
1.3.1.2.   Persönlichkeit und Eignung  
 
Neben Eigenschaften des Faches spielt auch die eigene Persönlichkeit bei der Facharztwahl 
eine Rolle. Im Rahmen einer Langzeitstudie mit 137 Studierenden in den USA führten 
Medizinstudierende kurz vor Beginn des Studiums einen Persönlichkeitstest durch. Gegen 
Ende des Studiums wurde erhoben, für welche Fachrichtung sich die Studierenden 
letztendlich entschieden hatten und mit der zuvor ermittelten Persönlichkeitsstruktur 
verglichen. Diese und weitere Studien konnten Zusammenhänge zwischen der Wahl einiger 
Fachrichtungen und dem Vorhandensein einer bestimmten Persönlichkeitsstruktur zeigen 
[36, 37, 38, 39]. Das Interesse an der Fachrichtung und den Krankheitsbildern ist ebenso 
entscheidend wie die eigenen Fähigkeiten und die Eignung der Studierenden [29, 32]. 
Fokusgruppeninterviews in den USA an Medizinstudierenden ergaben, dass die Wahl eines 
Fachs nach dem Abgleich von eigenen Interessen und Vorstellungen vom Arbeitsalltag 




über Vorbilder vermittelt, die die Studierenden während klinischer Praktika kennenlernten 
[40]. 
 
1.3.1.3.   Vorbilder  
 
Vorbilder sind für Medizinstudierende vor allem diejenigen Personen, die zum einen 
Kompetenz ausstrahlen sowie einen guten Umgang mit Patienten zeigen und andererseits 
gute Lehrer sind, die mit Enthusiasmus unterrichten. Persönlichkeit und Charakter sind 
ebenso wichtig wie fundiertes Wissen [40, 41, 42]. Vermitteln Ärzte diese Eigenschaften 
nicht oder nur teilweise, kann dies im Entscheidungsprozess für eine Fachrichtung zum 
Ausschluss des jeweiligen Faches durch die Medizinstudierenden führen. Im gegenteiligen 
Fall besteht ihr Potenzial jedoch darin, Studierende für ihr Fach begeistern oder negative 
Vorstellungen bzw. Klischees widerlegen zu können. Eine kanadische Umfrage an 
Medizinstudierenden im letzten Studienjahr ergab, dass 90 % der Studierenden während des 
Studiums auf ein oder mehrere Vorbilder trafen, wobei diese für 57 % einen Einfluss auf die 
Facharztwahl hatten. Die Mehrheit entdeckte ihr Vorbild erst gegen Ende des Studiums [41]. 
Darüber hinaus deuten Studien darauf hin, dass es für Frauen schwieriger ist, im Laufe des 
Studiums ein Vorbild zu identifizieren [24]. 
 
1.3.1.4.   Klinische Erfahrung 
 
Neben Ärzten, die während Praktika oder Famulaturen zu Vorbildern werden können und so 
möglicherweise Einfluss auf die Facharztwahl nehmen, spielt auch die klinische Erfahrung 
selbst eine wichtige Rolle. 85,9 % der Medizinstudierenden aus der Schweiz gaben bei einer 
Umfrage an, dass positive klinische Erfahrungen während des Studiums für die letztendliche 
Entscheidung für eine bestimmte Fachrichtung wichtig waren [26]. In den klinischen Praktika 




bekommen, etwas über die Vielfalt und Art der Patienten, mögliche Behandlungsoptionen 
und Work-Life-Balance zu erfahren [43].  
 
1.3.2.   Facharztwahlkriterien aus der Sicht von Ärzten 
 
Für Ärzte sind bei der Facharztwahl ähnliche Kriterien wichtig wie für Medizinstudierende. 
Positive Erfahrungen in klinischen Praktika und Ärzte, die als Vorbilder dienen, spielen für 
die Facharztwahl eine entscheidende Rolle [44, 45, 46]. Bei einer Umfrage in Bayern an über 
1000 Ärzten nannten diese starkes, fachbezogenes Interesse als wichtigstes Motiv für die 
Facharztwahl. Ebenfalls wurden diese durch das Vorhandensein und die Intensität des 
Patientenkontaktes und die gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie beeinflusst [10]. Die 
Work-Life-Balance spielt für Ärzte bei der Wahl einer Fachrichtung eine große Rolle. Neben 
flexiblen Arbeitszeiten sind die Anzahl der Arbeitsstunden, der Anteil an Freizeit und die 
Anzahl der Bereitschaftsdienste wichtige Aspekte [44, 46, 47]. Im Gegensatz dazu sind 
Einkommen und Prestige der Fachrichtung weniger entscheidende Kriterien [48, 49]. Wichtig 
sind auch die Vielseitigkeit der Fachrichtung, intellektuelle Inhalte sowie die Einschätzung 
der eigenen Fähigkeiten und Fertigkeiten [44, 45, 46, 48]. Für 72,3 % der Ärzte, die an einer 
britischen Studie teilnahmen, stellte die Begeisterung für das jeweilige Fach das wichtigste 
Kriterium dar [45]. Ärzte geben ebenfalls an, erst eine Entscheidung getroffen zu haben, als 
sie den vollen Einblick in die entsprechende Fachrichtung hatten [50]. 
 
1.3.3.   Angestrebte Fachrichtungen und Verlauf 
 
Im Hinblick auf präferierte Fachrichtungen unter Medizinstudierenden kommen internationale 
und deutsche Untersuchungen zu ähnlichen Ergebnissen: Am beliebtesten sind unter 
Medizinstudierenden die Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie, Pädiatrie und 
Allgemeinmedizin, die jeweils von durchschnittlich 10-25 % der Studierenden als 




sich im Verlauf des Studiums allerdings starke Schwankungen in der Beliebtheit einiger 
Fächer. In den Fachrichtungen Chirurgie und Pädiatrie zeigt sich, dass diese für Studierende 
vor allem zu Beginn des Studiums sehr attraktiv sind, im Verlauf die Begeisterung für das 
Fach jedoch stark abnimmt. Im Gegensatz dazu ist das Interesse an den Fächern Innere 
Medizin und Allgemeinmedizin über das gesamte Studium hinweg sehr stabil bzw. steigt 
sogar im Verlauf an [20, 52, 53, 54]. Die für die Facharztwahl entscheidenden Kriterien 
unterscheiden sich in Bezug zur angestrebten Fachrichtung [31]. So sind für angehende 
Allgemeinmediziner beispielsweise andere Kriterien wichtig als für Chirurgen [29]. Für 
Allgemeinmediziner haben vor allem die Patientenorientierung und die Work-Life-Balance 
einen großen Einfluss, für Chirurgen akute Krankheitsbilder und das Prestige der 
Fachrichtung [25, 43, 55]. 
 
1.3.4.   Zeitpunkt und Stabilität der Entscheidung 
 
Studien zeigen, dass Studierende meist schon zu Beginn des Studiums genaue Angaben 
über Fachrichtungspräferenzen machen [36]. Eine deutsche Studie stellte heraus, dass circa 
ein Drittel aller Studierenden bereits vor dem Beginn des Studiums klare Präferenzen 
äußerte [30]. Im Durchschnitt ziehen Studierende im vorklinischen Studienabschnitt circa drei 
Fachrichtungen in Betracht und können im Laufe des Studiums immer mehr Fächer 
ausschließen, wodurch sich die Entscheidung konkretisiert [35]. Wie viele Studierende ihrer 
ursprünglich geäußerten Fachpräferenz treu bleiben, schwankt in Untersuchungen zwischen 
20 und 80 % [56, 57, 58]. Gründe, warum Fachrichtungen nicht weiter verfolgt werden, sind 
vor allem Differenzen zwischen vorgestellter und tatsächlicher Work-Life-Balance und dem 
Arbeitsalltag sowie positive klinische Erfahrungen, die in einem anderen Fach gemacht 
werden [53, 58]. Bisherige Studien unterscheiden sich darin, wie viele Studierende sich 
gegen Ende des Studiums abschließend auf eine Fachrichtung festlegen. In Großbritannien 
liegt der Anteil bei circa 30-40 % aller Studierenden und laut Schweizer Umfragen liegt 




großen Streubreite zwischen etwa 20 % und 80 % [30, 31, 54]. Unsicherheiten in der Wahl 
einer Fachrichtung werden vor allem der mangelnden klinischen Erfahrung im Studium 
zugeschrieben [60]. In einer bayerischen Umfrage an Ärzten wurde deutlich, dass sogar 
Jahre nach Abschluss des Studiums noch eine Unsicherheit bezüglich der Fachrichtungs-
wahl herrscht. 26 % aller teilnehmenden Ärzte gaben an, nach vier bis fünf Jahren nach wie 
vor unentschlossen zu sein [10], was mit vorhandenen Daten aus Großbritannien 
vergleichbar ist [9]. Außerdem wechseln Ärzte häufig auch noch während der 
Facharztausbildung die Fachrichtung, vor allem aufgrund der Work-Life-Balance oder 
Fachinhalten [62]. 
 
1.3.5.   Geschlechterunterschiede 
 
Neben den Eigenschaften des Faches, der Persönlichkeit bzw. Eignung des Studierenden, 
dem Einfluss von Vorbildern und der klinischen Erfahrung hat laut bisherigen 
Untersuchungen auch das Geschlecht einen Einfluss auf die Facharztwahl. Fachrichtungen 
wie Pädiatrie, Gynäkologie, Allgemeinmedizin und Psychiatrie werden dabei eher von 
weiblichen Studierenden bevorzugt [20, 26, 52, 53]. Eine Umfrage an über 1000 
Medizinstudierenden in Frankreich ergab, dass 88 % aller Studierenden, die Pädiatrie als 
zukünftige Fachrichtung nannten, Frauen waren. In derselben Umfrage betrug der weibliche 
Anteil an Studierenden, die sich für das Fach Gynäkologie entschieden, 82 %, für die 
Allgemeinmedizin 77 % [29]. Dagegen bevorzugten männliche Studierende operative 
Disziplinen wie Chirurgie und Orthopädie, Innere Medizin und Anästhesie [20, 52, 55]. Es 
werden zudem Zusammenhänge beschrieben zwischen dem Geschlecht und den Kriterien, 
die für die Facharztwahl eine Rolle spielen. Für weibliche Studierende sind beziehungs-
orientierte Aspekte der ärztlichen Tätigkeit wie der direkte Patientenkontakt wichtig, aber 




Eine bundesweite Umfrage an über 12.000 Medizinstudierenden in Deutschland ergab, dass 
für Frauen die Möglichkeit einer Teilzeitarbeit signifikant wichtiger ist als für Männer [53]. 
Während einige Studien zeigen, dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie für weibliche 
Medizinstudierende eine wichtigere Rolle als für ihre männlichen Kommilitonen spielt, weisen 
andere darauf hin, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern 
vorliegen, da das Kriterium für beide Geschlechter bei der Facharztwahl wichtig ist [27, 34, 
35, 63]. Für Männer sind außerdem die instrumentellen, technisch-apparativen Aspekte 
eines Faches wichtig. Sie legen mehr Wert auf Karriereaussichten, das Einkommen und 
Ansehen sowie Forschungsmöglichkeiten [26, 28, 61]. 
 
 
1.4.   Forschungsfragen und Vorgehensweise 
 
In Deutschland herrscht trotz steigender Ärztezahlen und einer im Vergleich zu anderen 
OECD-Ländern durchschnittlich höheren Anzahl an Ärzten pro 1.000 Einwohner ein 
Ärztemangel. Ursachen hierfür sind unter anderem der Mehrbedarf an ärztlicher Versorgung 
durch den demografischen Wandel, die Expansion der medizinischen Möglichkeiten, der 
allgemeine Trend der Arbeitszeitverkürzung und die zunehmenden, alternativen 
Beschäftigungsmöglichkeiten für Ärzte. Gleichzeitig ist über den Prozess der Facharztwahl 
selbst und über die Kriterien, nach denen sich deutsche Medizinstudierende für eine 
bestimmte Fachrichtung entscheiden, wenig bekannt. Bei Kenntnis der Kriterien könnten sich 
zum einen Ansätze ergeben, um die Studierenden generell bei der Facharztwahl zu 
unterstützen, zum anderen um Fachrichtungen mit einem Ärztemangel für Studierende 







− Welche Kriterien spielen für Medizinstudierende bei der Facharztwahl eine Rolle? 
− Welche Fachrichtungen werden von den Medizinstudierenden präferiert? 
− Zu welchem Zeitpunkt entscheiden sich die Studierenden für eine bestimmte   
Fachrichtung?  
 
Darüber hinaus beschäftigte sich die vorliegende Studie damit, worin sich bereits 
entschiedene Studierende und noch nicht entschiedene Studierende unterscheiden, ob 
zwischen männlichen und weiblichen Medizinstudierenden signifikante Unterschiede im 
Hinblick auf die Facharztwahl vorliegen und ob sich die angestrebte Fachrichtung und 
beeinflussende Kriterien entsprechend dem Fortschritt im Studium verändern. Neben den 
Charakteristika einzelner Fachrichtungen wurden zudem Einflüsse der universitären Lehre 
untersucht und diskutiert. 
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden Fokusgruppeninterviews mit Medizin-
studierenden des Regelstudienganges der Humanmedizin durchgeführt, um Kriterien zu 
erfassen, die für die Facharztwahl eine Rolle spielten. Mithilfe der von den Medizin-
studierenden genannten Kriterien und den Erkenntnissen aus der Literaturrecherche wurde 
im Anschluss ein Fragebogen erstellt. Dieser wurde im Sommersemester 2017 im Rahmen 
einer Umfrage zur Facharztwahl an alle Medizinstudierenden der Universität Rostock 
versandt. Die Methodik, sowie Ergebnisse der Studie sollen im Folgenden weiter ausgeführt 









2.   Methoden 
 
2.1.   Interviews  
 
2.1.1.   Theoretische Vorüberlegungen 
 
Aufgrund des vorherrschenden Ärztemangels in Deutschland ist es relevant, den Prozess 
der Facharztwahl bei Medizinstudierenden genauer zu untersuchen. Mit Kenntnis der 
beeinflussenden Kriterien könnte eingegriffen werden, um betroffene Fachrichtungen für 
Studierende attraktiver zu machen. Die Literaturrecherche bezüglich der Facharztwahl 
lieferte zahlreiche Ergebnisse, allerdings hauptsächlich für Medizinstudierende in den USA 
und Großbritannien. Aus diesem Grund wurden Interviews an Medizinstudierenden der 
Universität Rostock durchgeführt, um weitere wichtige Faktoren für die Facharztwahl zu 
identifizieren. Diese sollten in Fokusgruppen stattfinden, um durch Diskussionen zwischen 
den Medizinstudierenden weiter in die Tiefe zu gehen und die Facharztwahlkriterien von 
mehreren Seiten zu beleuchten. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgte in 
Anlehnung an die Grounded Theory, welche erstmals von Glaser und Strauss beschrieben 
wurde [64]. Dieser Ansatz dient der Theoriegenerierung bei qualitativen Daten. Hierbei folgt 
auf die systematische Datensammlung eine Kodierung und zusätzliche Analyse, woran sich 
weitere Untersuchungen anschließen können, um die zuvor identifizierten Kategorien zu 
bestätigen oder zu widerlegen [65].  
Hierzu erfolgten in der vorliegenden Studie teilstandardisierte Interviews in Fokusgruppen mit 
einem Leitfaden, der zuvor mithilfe der Erkenntnisse aus der Literaturrecherche angefertigt 
wurde [66]. Dieser wurde anschließend in der Arbeitsgruppe (AG) Ausbildungsforschung der 
Universität Rostock diskutiert und weiter ausgearbeitet. Die Interviews wurden bewusst offen 
gestaltet mit nur wenigen Leitfragen, um den Antwortspielraum nicht einzuengen und um 
möglichst viele Kriterien zu sammeln, die die Facharztwahl beeinflussten. Vor Beginn der 




2.1.2.   Ablauf 
 
In einem ersten Schritt erfolgte die Rekrutierung der Interviewteilnehmer zum einen mittels 
selbstgestalteter Flyer, zum anderen mit Hilfe von Mundpropaganda und durch direktes 
Ansprechen von Studierenden nach Vorlesungen. Die Interviews in Fokusgruppen fanden im 
Wintersemester 2016/2017 statt. Zuvor wurden die Studierenden über die Hintergründe und 
Ziele der Fokusgruppeninterviews aufgeklärt und bestätigten schriftlich eine 
Einwilligungserklärung zum Datenschutz. Für eine erleichterte Transkription wurden alle 
Interviews mit einer Videokamera aufgezeichnet, worüber die Studierenden ebenfalls vorher 
informiert wurden und ihr Einverständnis erteilten.  
Den Interviewteilnehmern wurden folgende Leitfragen gestellt: 
 
− Hast du dich bereits für eine Fachrichtung entschieden? 
− Wenn ja, um welche handelt es sich und wie kam es zu dieser Entscheidung? 
− Wenn nein, warum hast du dich noch nicht entschieden? 
 
Zu jedem Zeitpunkt wurden Diskussionen der Studierenden zugelassen. Auf die genannten 
Kriterien hinsichtlich der Facharztwahl wurde anschließend näher eingegangen. Die 
Interviews wurden so lange durchgeführt, bis eine gewisse Sättigung der genannten Kriterien 
eintrat.  
 
2.1.3.   Auswertung und Fragebogenerstellung 
 
Alle Interviews wurden verbatim transkribiert und mithilfe der MAXQDA software (Verbi 
software GmbH, Berlin) kodiert. Mithilfe der Kodierung wurden sämtliche Kriterien 
zusammengefasst, die für die Interviewteilnehmer bei ihrer Entscheidung eine Rolle spielten 




eine bestimmte Fachrichtung festlegen konnten. Zudem wurden die genannten Kriterien 
nach der Häufigkeit ihrer Nennung sortiert, um bereits abschätzen zu können, welche bei der 
Facharztwahl besonders wichtig sein könnten. Es erfolgte eine Einteilung ähnlicher Kriterien 
in Überkategorien, um die Daten vor allem in Hinblick auf die nachfolgende 
Fragebogenerstellung weiter zu strukturieren.  
Die Fragebogenerstellung erfolgte anhand allgemeingültiger Prinzipien [67]. Es wurden 
zunächst einige allgemeine Daten der Umfrageteilnehmer wie das Alter, Geschlecht, 
Fachsemester und die Zulassungsquote zum Medizinstudium erhoben, gefolgt von Fragen 
zu den Kriterien, die die Facharztwahl betreffen. Dabei wurden Fragen zu denjenigen 
Kriterien gestellt, die zum einen in den Interviews für die Facharztwahl als wichtig erachtet 
wurden, sich zum anderen bei der Literaturrecherche als wichtige Aspekte für die 
Facharztwahl herausstellten. Es wurden sowohl geschlossene, als auch offene Fragen 
verwendet. Bei geschlossenen Fragen wurden zum einen dichotome Antworten (Ja, Nein), 
zum anderen Antworten auf Skalenniveau (sehr wichtig/trifft zu bis nicht wichtig/trifft 
überhaupt nicht zu) vorgegeben. Insgesamt wurden jedoch mehr geschlossene als offene 
Fragen verwendet, um die Motivation der Studierenden bei der folgenden Umfrage hoch zu 
halten. In einem letzten Statement konnten die Umfrageteilnehmer schließlich in Form eines 
Freitextes noch weitere Anmerkungen machen. Der vorläufige Fragebogen wurde in der AG 
Ausbildungsforschung besprochen und unterlief einem ersten Testlauf. Nach einer Korrektur 
erfolgte schließlich ein erneuter Testlauf an Bekannten und Freunden, um diesen nochmals 
auf Verständlichkeit zu überprüfen. Der endgültige Fragebogen als Grundlage für die 








2.2.   Umfrage  
 
2.2.1.   Ablauf 
 
Nach Korrektur des Fragebogens wurde mit dem Programm EvaSys (Electric Paper 
Evaluationssysteme GmbH, Lüneburg) eine Umfrage erstellt. Die Umfrage inklusive 
Anschreiben wurde im Sommersemester 2017 über das Studiendekanat der Universität 
Rostock an alle Studierenden der Humanmedizin der Universität Rostock per E-Mail 
versendet. Das Anschreiben enthielt das Thema, Hintergründe, Dauer und Zeitraum der 
Umfrage. Es wurde über die Freiwilligkeit der Teilnahme und den anonymen Umgang mit 
den erhobenen Daten aufgeklärt. Außerdem enthielt es den Link zur Online-Umfrage mit 
Angabe einer Losung und eine E-Mail-Adresse für Rückfragen. Die Fragestellung in der 
Umfrage erfolgte anhand von Filtern, sodass Teilnehmer bestimmte Fragen entsprechend 
ihrer vorherigen Angaben dargeboten bekamen. Den Studierenden wurden insgesamt zwei 
Wochen zur Verfügung gestellt, um an der Umfrage teilzunehmen, wobei nach einer Woche 
eine weitere E-Mail zur Erinnerung an die Umfrage versendet wurde. 
 
2.2.2.   Auswertung 
 
Die erhobenen Daten wurden anonymisiert, sodass diese den Umfrageteilnehmern nicht 
zugeordnet werden konnten. Um die Auswertung zu erleichtern, wurden die 
Antwortmöglichkeiten umgepolt (bei dichotomen Fragen 0: Nein, 1: Ja, bei Skalen 1: nicht 
wichtig/trifft überhaupt nicht zu, 5: sehr wichtig/trifft zu), woraufhin schließlich die statistische 
Auswertung mithilfe von Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) und 
IBM SPSS (Armonk, NY, USA) erfolgte. Zunächst wurden für Fragen mit dichotomer 
Antwortmöglichkeit die Häufigkeiten bestimmt und für Fragen mit skalierter Antwortoption die 
Mediane. Die Normalverteilung der Daten wurde mittels Shapiro-Wilk-, Kolmogorow-
Smirnow-Test und Histogrammen überprüft. Um Aussagen über die Reliabilität machen zu 




Nicht-Normalverteilung der Studiendaten wurden neben Chi-Quadrat-Tests (X²) zum 
Vergleich nominal skalierter Variablen, Mann-Whitney-U-Tests zum Vergleich ordinal 
skalierter Daten bzw. Kruskal-Wallis-Tests zur Varianzanalyse für den Vergleich mehrerer 
Gruppen angewendet. Um die von den Studierenden genannten Kriterien auch inhaltlich 
interpretieren und einordnen zu können, wurde eine explorative Faktorenanalyse nach der 
Hauptachsenmethode mit Varimax-Rotation durchgeführt. Zur Prüfung der Eignung des 
Datensatzes für die Dimensionsreduktion wurden sowohl das Kaiser-Meyer-Olkin-Maß, die 
Bartlett-Signifikanz, die Kommunalitäten, als auch die Anti-Image-Kovarianz-Matrix 
analysiert. Zur Bestimmung der Komponentenzahl wurde der Scree-Test angewendet und 
die erklärte Gesamtvarianz bestimmt. Aufgrund der Ergebnisse der rotierten 
Komponentenmatrix (rotierte Faktorladung) konnten einzelne Kriterien den zuvor ermittelten 
Faktoren zugeordnet werden. Im Rahmen der deskriptiven Statistik erfolgte die 
Veranschaulichung einiger Ergebnisse mithilfe von Grafiken, welche mit dem Programm 
SigmaPlot (Systat Software GmbH, Erkrath) erstellt wurden. 
 
2.3.   Daten des Studiendekanats 
 
Das Studiendekanat der Universität Rostock stellte Daten über die Gesamtzahl der 
Studierenden der Humanmedizin und die jeweilige Semestergröße zur Verfügung. Die Daten 
beinhalteten außerdem die Geschlechterverteilung im gesamten Studiengang der 
Humanmedizin und die der einzelnen Semester. An der Universität Rostock waren zum 
Zeitpunkt der Umfrage insgesamt 1.342 Studierende für den Regelstudiengang der 
Humanmedizin eingeschrieben, worunter sich 59,9 % weibliche und 40,1 % männliche 
Studierende befanden. Die Anzahl der Studierenden pro Studienjahr lag dabei zwischen 208 
(zweites Studienjahr) und 238 (viertes Studienjahr).  
Um die Studienergebnisse zudem mit Einflüssen der Lehre an der Universität Rostock 
vergleichen zu können, stellte das Studiendekanat alle Semester-Evaluationsergebnisse 




umfassen somit nur die Evaluationen derjenigen Semester, die auch an der Umfrage 
teilnehmen konnten. Berücksichtigt wurden Evaluationsdaten aus dem klinischen 
Studienabschnitt mit Ausnahme des Praktischen Jahres. Die Studierenden konnten hierbei 
nach jedem Semester die einzelnen Veranstaltungen wie Vorlesungen, Seminare, 
Untersuchungskurse und Blockpraktika mit Schulnoten von 1-6 bewerten (1: sehr gut, 6: 




















3.   Ergebnisse 
 
3.1.   Interviews 
 
3.1.1.   Studienkollektiv der Interviews 
 
An den Interviews nahmen insgesamt 25 Studierende der Humanmedizin teil, welche sich 
zum Zeitpunkt der Interviews im zweiten bis sechsten Studienjahr befanden. In jedem 
Studienjahr wurden Fokusgruppeninterviews mit jeweils vier bis sieben Studierenden 
durchgeführt. Mit einem Anteil von 84 % (21) nahmen mehr weibliche als männliche 
Studierende teil. Nachdem in jedem Studienjahr ein Interview durchgeführt wurde, zeigten 
sich einerseits eine Sättigung der genannten Kriterien und andererseits eine Deckung mit 
den Ergebnissen aus der Literaturrecherche, weshalb die Datensammlung schließlich 
beendet wurde. 
 
3.1.2.   Facharztwahlkriterien 
 
Von allen Interviewteilnehmern hatten sich bereits 40 % (10) für eine Fachrichtung 
entschieden, die Mehrheit war somit noch unentschlossen bezüglich der weiteren beruflichen 
Zukunft. Diejenigen Studierenden, die sich bereits auf eine bestimmte Fachrichtung 
festgelegt hatten, nannten Chirurgie (4), Innere Medizin (2), Dermatologie (2) sowie Pädiatrie 
(1) und Rechtsmedizin (1) als die angestrebten Fächer. Nach Transkription und Analyse der 
Interviews konnten insgesamt 42 Kriterien identifiziert werden, die die Interviewteilnehmer 
bei der Facharztwahl beeinflussten. Am häufigsten wurden hierbei die Aspekte Erfahrungen 
in Famulaturen (15), direkter Patientenkontakt (13) und Spaß am Fach (10) genannt. Mithilfe 
der Kodierung konnten die genannten Kriterien insgesamt sechs Überkategorien zugeordnet 





 Es ergaben sich folgende Überkategorien: 
− Eigene Fähigkeiten und eigener Charakter 




− Erwartungen und Einschätzungen von außen 
 
Im Folgenden sind einige der zugeordneten Kriterien anhand von Zitaten der 
Interviewteilnehmer verdeutlicht. 
 
3.1.2.1.   Eigene Fähigkeiten und eigener Charakter 
 
Dieser Überkategorie wurden sämtliche Kriterien zugeordnet, die sich auf die Fähigkeiten, 
den Charakter und die Eignung der Studierenden bezogen, und damit einhergehend auch 
auf die Eigenschaften des Faches, die sich die Studierenden für ihre zukünftige Fachrichtung 
wünschten. Die Studierenden unterschieden sich hierbei darin, welche Anforderungen sie an 
Arbeitsinhalte und den Arbeitsalltag stellten. Während einige Studierende eine 
handwerkliche, operative Tätigkeit bevorzugten,  
 
„Ja, ich könnte mir halt durchaus auch was Handwerkliches vorstellen. Also, weil ich glaub‘ ich eher 
praktisch veranlagt bin.“ 
 
kamen für andere Studierende nur Fachrichtungen infrage, in welchen das Grübeln und 




„Aber jetzt seh‘ ich das halt jeden Tag und ich sehe die ganzen OP’s, die gemacht werden und [...] 
inzwischen, muss man ganz blöd sagen, langweilt es mich. Also ich bin dann auch eher der Typ, der 
dann sagt, ok, ich will ´n bisschen mehr nachdenken.“ 
 
Einige Interviewteilnehmer sahen ihre Stärken vor allem darin, Gespräche mit Patienten zu 
führen und auf diese einzugehen. Sie bevorzugten Fachrichtungen mit der Möglichkeit des 
direkten Patientenkontaktes während andere ihn eher vermeiden wollten. 
 
 „Ja, also ich bin eigentlich auch relativ introvertiert […] Aber ja, ich bin halt nicht so der Mensch, der 
so gern mit vielen Menschen Kontakt hat. Ich denk‘ an manchen Tagen einfach oh, Menschen, nein.“ 
 
Ebenfalls einen Einfluss auf die Facharztwahl hatte für die Studierenden sowohl die Art der 
Patienten 
 
„Aber ich glaube, das wär‘ zum Beispiel nichts für mich, ähm nur Frauen therapieren [...], da wär‘ ich 
zum Beispiel raus. Das würde mich zu sehr einschränken.“ 
 
als auch der mögliche Beziehungsaufbau mit diesen.  
 
„Aber dieses, dieses mit Menschen arbeiten und auf lange Sicht einfach regelmäßig zu begleiten [...], 
das ist das, was mich so fasziniert.“ 
 
Einige Studierende bevorzugten hingegen das Erzielen von schnellen Erfolgen.  
 
„Ich finde das halt einfach schön. Du machst was und danach geht der Patient und sagt, es ist alles 







3.1.2.2.   Eigene Erfahrungen 
 
Erfahrungen, welche die Studierenden sowohl während des Studiums, als auch außerhalb 
der Universität sammelten und eine Rolle für die Facharztwahl spielten, wurden dieser 
Überkategorie zugeteilt. Hierbei nannten die Interviewteilnehmer Vorlesungen,  
 
„Dass ich’s eigentlich nie machen wollte […] dann hatte ich halt die Derma-Vorlesung und fand’s dann 
eigentlich doch ganz interessant.“ 
 
Famulaturen, sowie klinische Praktika wie die Blockpraktika während des klinischen 
Studienabschnittes und das Praktische Jahr als entscheidend.  
 
„Und ich glaub‘ auch, aber was, also was für mich ganz wichtig ist, ist auch positive, klinische 
Erfahrung und Praktika. Und wo man einfach Leute kennenlernt, die irgendwie für das Fach begeistert 
sind und einen auch begeistern können dafür.“ 
 
Ebenfalls hatten eigene Krankheiten einen Einfluss auf die Wahl einer bestimmten 
Fachrichtung. 
 
„Aber das muss ich auch sagen, das war bei mir auch so, also vor dem Studium. Ich war halt auch 
mega oft beim Dermatologen und dann habe ich mir gedacht, oh, ja cool, die Krankheitsbilder, das will 
ich auch machen.“ 
 
3.1.2.3.   Work-Life-Balance 
 
Die Work-Life-Balance stellte sich unter den Interviewteilnehmern als wichtiges Kriterium für 





„Und das spielt dann für mich auch ´ne Rolle mit dem, halt dass es irgendwann Feierabend ist.“ 
 
der Familienfreundlichkeit und dem Anteil an Freizeit, spielte für einige Studierende auch die 
Höhe des zukünftigen Einkommens eine Rolle.  
 
„Also ich finde schon auch Spaß sollte an erster Stelle sein, aber ich glaub‘ ich würde mir trotzdem 
nicht unbedingt den Beruf aussuchen, wo man als Arzt wirklich am allerwenigsten verdient. Also ich 
finde, dass spielt schon irgendwie ´ne Rolle.“ 
 
Andere gaben hingegen an, dass für sie der Verdienst völlig nebensächlich sei. 
 
„Bei mir stehen halt Arbeitsbedingungen viel mehr über dem Geld. Also das Geld is‘ mir egal, wenn 
die Arbeitsbedingungen stimmen.“ 
 
3.1.2.4.   Vorbilder 
 
Hinsichtlich eines Einflusses von Vorbildern auf die Facharztwahl gaben die Studierenden 
an, dass Personen, die eine Begeisterung für ihr Fach gezeigt haben, eine wichtige Rolle 
spielten.  
 
„Wenn man dann jemanden findet, oder sich auch jemanden sucht, der Spaß d‘ran hat, dann ist das 
auch jemand, der einem gut vermitteln kann, warum man Spaß an dem Fach haben kann.“ 
 





„Und natürlich prägt einen das, wenn man in der Famulatur ´nen Oberarzt hat, der einen total mitreißt. 
So ging’s mir in der Neurologie, in einer meiner ersten Famulaturen. Dann prägt einen das auch ’n 
bisschen.“ 
 
und im Praktischen Jahr, Dozenten, als auch die eigene Familie genannt. 
 
„Aber ähm, die waren alle so cool da und insbesondere eine Oberärztin, ähm, also dass mich das total 
begeistert hat.“ 
 
Diese wurden in der Überkategorie Vorbilder zusammengefasst. 
 
3.1.2.5.   Berufsperspektive 
 
Diese Überkategorie umfasst alle Aspekte, die die Interviewteilnehmer in Verbindung mit den 
Berufsaussichten nannten. Hierzu zählten das Stellenangebot, 
 
„Man muss ja auch ´ne Stelle kriegen, da wo du hinwillst. Also vielleicht bist du nicht total flexibel, 
sondern sagst, ok, ich würd‘ schon gern in die und die Region.“ 
 
der zukünftige Bedarf des Faches und besonders die Möglichkeit einer Niederlassung, 
welche für einige Studierende bei der Facharztwahl ein entscheidendes Kriterium darstellte. 
 
„Also ich finde zum Beispiel Anästhesie relativ interessant, so vom Fach her, ja, obwohl das ja ganz 
viele das kritisch sehen, aber, ähm, das schließe ich eigentlich komplett aus, weil man sich halt gar 




„Aber ich würd‘ mir jetzt schon ganz gerne einen Facharzt aussuchen, wo ich halt von Anfang an 
beide Möglichkeiten habe. Wo ich sagen kann, ich kann in der Klinik bleiben oder ich kann mich 
niederlassen.“ 
 
3.1.2.6.   Erwartungen und Einschätzungen von außen 
 
Neben der eigenen Einschätzung, welche Fachrichtung für das zukünftige Berufsleben die 
richtige sein könnte, spielte zudem die Meinung von anderen Personen eine Rolle. Neben 
dem Vermitteln von positivem Feedback durch andere, wurden Studierende durch Klischees 
und negative Meinungen beeinflusst. 
 
„Ich hätte vom Prinzip her voll gerne auch Unfallchirurgie gemacht […] aber ich weiß, dass viele 
Menschen sagen, dass Frauen, also dass sie sich eine Frau als Orthopädin nicht vorstellen können. 
Ich kenn‘ richtig viele, die so was sagen […] ich hab‘ auch keine Lust, mir dauernd von den Männern 
in der Unfallchirurgie was sagen zu lassen.“ 
 
Zudem hatten auch Eltern hinsichtlich einer möglichen Praxisübernahme einen gewissen 
Einfluss auf die Facharztwahl. 
 
„Also ich hab‘, ähm, mich für Derma entschieden und ähm, mein Papa ist Dermatologe. Dann hatte ich 
[...] ein Fach […] mit ´ner Möglichkeit am Ende eventuell in die Praxis miteinzusteigen oder die zu 
übernehmen. Und dann hab‘ ich mir gedacht, das klingt doch nach ´nem Plan und deswegen, werde 
ich dann wohl auch dabei bleiben.“ 
 
3.1.3.   Unentschlossenheit bezüglich der zukünftigen Fachrichtung 
 
Auf die Frage, warum noch keine Entscheidung für eine bestimmte Fachrichtung getroffen 




bemängelten, dass einige Fachrichtungen im Curriculum zu spät behandelt würden und 
zusätzlich die klinischen Erfahrungen fehlten. Somit gaben Studierende an, dass noch 
mehrere Fachrichtungen zur Auswahl stünden und vor allem weitere Famulaturen und 
klinische Praktika dazu dienen sollten, sich im Laufe des Studiums festzulegen.  
 
„Also es sind halt schon einige Fächer, die ich mir schon vorstellen kann und andere, aber irgendwie 
ist das noch zu breit gefächert, um jetzt das Eine auszusuchen.“ 
 
Einige Interviewteilnehmer betrachteten diese Unentschlossenheit jedoch als Chance, um so 
die Facharztwahl nicht von Beginn an auf eine bestimmte Fachrichtung einzugrenzen.  
 
„Ich will mich jetzt nicht festlegen, sondern ich will wirklich alle Fachbereiche mal sehen, dann auch 
die Blockpraktika, wo man sich dann halt einfach auch [...] verschiedene Disziplinen anschauen kann.“ 
 
3.2.   Umfrage 
 
3.2.1.   Studienkollektiv der Umfrage 
 
An der Online-Umfrage zur Facharztwahl nahmen insgesamt 421 Studierende der 
Humanmedizin der Universität Rostock teil, was einem Rücklauf von 31,4 % entspricht. 
Unter den Umfrageteilnehmern befanden sich 70,4 % weibliche und 29,6 % männliche 
Studierende, lediglich zwei Studierende machten keine Angabe zum Geschlecht. In Tabelle 
1 ist die Anzahl der Umfrageteilnehmer der einzelnen Studienjahre, der Rücklauf pro 
Studienjahr und das durchschnittliche Alter der teilnehmenden Studierenden dargestellt. 
Hieraus wird ersichtlich, dass Studierende des fünften Studienjahres am häufigsten an der 
Umfrage teilnahmen. Es nahmen Studierende mit einem Alter zwischen 18 und 37 Jahren 






















2 62 29,81 22,4 [±3,7] 
3 63 28,25 22,8 [±2,8] 
4 87 36,55 24,6 [±2,6] 
5 89 40,64 25,3 [±2,8] 




Die Zulassung zum Medizinstudium erfolgte unter den Umfrageteilnehmern zu 36,8 % durch 
das Auswahlverfahren der Hochschulen (AdH) mit Auswahlgespräch, zu 30,1 % durch das 
AdH ohne Gespräch und zu 12,0 % über die Wartezeitquote. 6,9 % der Studierenden 
wurden über die Abiturbestenquote zugelassen und 14,1 % gaben sonstige 
Zulassungsverfahren an.  
 
3.2.2.   Statistik 
Der Shapiro-Wilk- und Kolmogorow-Smirnow-Test ergaben eine Nicht-Normalverteilung der 
Studiendaten. Zusätzlich zeigten die Histogramme bei einigen Fragen stark nach rechts oder 




Konsistenz von Antworten zu Facharztwahlkriterien ergab einen Wert von 0,614. Das Kaiser- 
Meyer-Olkin-Maß (0,642), die Kommunalitäten (>0,4), die Anti-Image-Kovarianz (mehr als  
25 % <0,009) und die berechnete Bartlett-Signifikanz (<0,001) zeigten eine Eignung der 
Daten für die Faktorenanalyse. Aufgrund einer Zusammenschau der Resultate der erklärten 
Gesamtvarianz (16 Faktoren), dem Scree-Test (7 Faktoren) und der inhaltlichen 
Interpretation wurden 8 Faktoren berücksichtigt, die insgesamt 39,1 % der Gesamtvarianz 
ausmachten und somit wichtige Kriterien für die Facharztwahl darstellten. Die Zuordnung 
eines Kriteriums zu einem Faktor erfolgte bei einer rotierten Faktorladung von größer als 0,5. 
 
3.2.3.   Ergebnisse der explorativen Faktorenanalyse 
 
Die Dimensionsreduktion ergab, dass insgesamt acht Faktoren 39,1 % der Gesamtvarianz 
ausmachten und somit für die Facharztwahl wichtige Aspekte darstellten. In Tabelle 2 sind 
diese acht Faktoren nach ihrem Anteil des Eigenwertes an der Gesamtvarianz sortiert und 
mit den jeweiligen Kriterien aufgelistet. Die Kriterien sind absteigend in Abhängigkeit von der 
Größe der rotierten Faktorladung aufgeführt. Der erste Faktor und somit wichtigster Aspekt 
für die Entscheidung für oder gegen eine bestimmte Fachrichtung waren die klinische 
Erfahrung und Vorbilder. Neben klinischen Praktika wie den Blockpraktika und dem 
Praktischen Jahr spielten positive Erfahrungen bei Famulaturen hierbei eine wichtige Rolle. 
Doch nicht nur die Praktika selbst waren für die Studierenden wichtig, sondern auch der 
Kontakt zu Ärzten. Einen großen Einfluss auf die Facharztwahl hatten unter den 
Umfrageteilnehmern zudem Art und Ausmaß des Patientenkontakts der jeweiligen 
Fachrichtung. Hierbei spielte es für die Studierenden eine Rolle, ob es in der jeweiligen 
Fachrichtung möglich ist, eine Beziehung zum Patienten aufzubauen, Gespräche führen zu 























Zeitpunkt der Entscheidung 








2 6,1 Beziehung zum Patienten 
 
Direkter Patientenkontakt 










4 4,7 Einkommen 
Ansehen 




5 4,2 Positives Feedback 
Meinung von anderen 
0,69 
0,69 




7 3,3 Fachgröße 0,64 
8 3,0 Geschlecht 0,69 
 
*Die Eigenwerte beziehen sich auf den prozentualen Anteil an der Gesamtvarianz. 
1: Klinische Erfahrung und Vorbilder, 2: Patientenkontakt, 3: Work-Life-Balance,  




Der dritte Faktor umfasste Kriterien, die mit der Work-Life-Balance des Faches 
zusammenhingen wie den Anteil an Freizeit, den das Fach außerhalb der Arbeitszeit bietet, 
flexible Arbeitszeiten und die Familienfreundlichkeit. Auch rationale Gesichtspunkte wie das 
Einkommen, Ansehen und der Bedarf des Faches hatten für die Studierenden einen Einfluss 
auf die Wahl einer Fachrichtung. Wichtig waren sowohl externe Einschätzungen, die die 
Kriterien positives Feedback und die Meinung von anderen Personen beinhalteten, als auch 
Einflüsse der Lehre. Neben den Erfahrungen, die während Vorlesungen und Seminaren 
gemacht werden konnten, spielten auch die Dozenten selbst eine wichtige Rolle. Die Größe 
und Komplexität der Fachrichtung sowie das eigene Geschlecht waren für die Facharztwahl 
ebenfalls wichtige Kriterien, jedoch mit geringeren Eigenwerten. 
 
 
3.2.4.   Häufigkeiten 
 
Mithilfe der explorativen Faktorenanalyse konnten die Kriterien identifiziert werden, die für 
die Interviewteilnehmer den größten Einfluss auf die Facharztwahl hatten. Wie groß jedoch 
der Anteil an Studierenden war, der die einzelnen Kriterien als wichtig oder nicht wichtig 
erachtete, stellen die Tabellen 3 und 4 dar. Die Mehrheit der Studierenden gab das Interesse 
an den Krankheitsbildern sowie den Spaß am Fach und Personen, die eine gewisse 
Begeisterung für ein Fach vermitteln konnten, als entscheidend für die Facharztwahl an. 
Hierbei erachteten 81,3 % der Studierenden Ärzte in Famulaturen, Praktika oder im 
Praktischen Jahr als wichtig, außerdem hatten für 44,5 % Dozenten einen wichtigen Einfluss 
auf die Facharztwahl. Die Famulatur selbst war für 63,2 % wichtig, klinische Praktika in etwa 
für jeden zweiten Studierenden. Drei Viertel der Teilnehmer legten bei der Entscheidung für 
eine Fachrichtung Wert auf die Art des Patientenkontaktes. Mit einem Median von 4 stellten 
flexible Arbeitszeiten neben der Familienfreundlichkeit, der Möglichkeit einer Niederlassung 
und dem Anteil an Freizeit ein wichtiges Kriterium dar. Etwa die Hälfte der Studierenden 
betrachtete die Höhe des Einkommens bei der Facharztwahl als wichtig oder sehr wichtig. 





























Personen, die Begeisterung 
vermitteln 
5,0 5,5 11,8 33,6 44,1 5 
Flexible Arbeitszeiten  3,4 7,4 28,3 35,7 25,2 4 
Einkommen 4,8 11,5 32,6 40,3 10,8 4 
Beziehung zum Patienten 2,6 6,0 18,1 38,6 34,8 4 
Positives Feedback 5,7 12,4 26,1 43,1 12,7 4 
Ansehen 21,4 24,0 29,3 21,2 4,0 3 
Meinung von anderen 35,7 34,8 21,9 7,1 0,5 2 
Fernsehserien 68,3 17,9 8,8 4,8 0,2 1 
Familiäre Einflüsse 63,1 17,1 9,8 7,4 2,6 1 
 























Ärzte in Famulaturen/Praktika/PJ  18,8 81,3 
Direkter Patientenkontakt  25,2 74,8 
Gespräche mit Patienten  25,4 74,6 
Familienfreundlichkeit des Faches  25,7 74,3 
Möglichkeit einer Niederlassung 28,5 71,5 
Famulaturen  36,8 63,2 
Bedarf/Jobsicherheit 37,5 62,5 
Größe und Komplexität des Faches 37,8 62,2 
Freizeit  42,0 58,0 
Klinische Praktika  48,7 51,3 
Erfahrungen in der Lehre 49,2 50,8 
Dozenten 55,5 44,5 










3.2.5.   Fachrichtungen 
 
44,8 % der Umfrageteilnehmer gaben an, sich bereits für eine Fachrichtung entschieden zu 
haben. Somit war mehr als die Hälfte der Studierenden zum Zeitpunkt der Umfrage 
bezüglich der Facharztwahl noch unentschlossen. Jedoch wünschten sich 98,1 % aller 
Studierenden eine Arbeit im kurativen Bereich, während nur 8 Studierende gerne nicht-
kurativ tätig werden wollten. Unter den bereits entschiedenen Studierenden nannten 183 ihre 
angestrebte Fachrichtung. Diese sind in Abbildung 1 dargestellt und in Abhängigkeit vom 
prozentualen Anteil an allen genannten Fachrichtungen aufgetragen. Am häufigsten wurden 
von den Studierenden die Innere Medizin (15,3 %), Allgemeinmedizin (14,2 %), Pädiatrie 
(12,0 %) und Chirurgie (11,5 %) als zukünftige Fachrichtung präferiert. Im Mittelfeld 
befanden sich die Fachrichtungen Orthopädie/Unfallchirurgie (8,2 %), Gynäkologie (7,7 %), 
Neurologie (7,7 %) und Anästhesie (7,1 %). Psychiatrie (3,3 %), Radiologie (3,3 %), 
Dermatologie (2,7 %), Augenheilkunde (2,2 %), HNO (2,2 %) und Rechtsmedizin (1,1 %) 
wurden nur noch von einzelnen Studierenden als Fachrichtung gewählt, während Pathologie 
(0,5 %), Psychosomatik (0,5 %) und Urologie (0,5 %) die Schlusslichter bildeten. 
 
 




Bei Angabe mehrerer Fachrichtungen wurde die erstgenannte ausgewählt bzw. diejenige, 
die am meisten präferiert wurde. Bei Nennung von Spezialisierungen innerhalb einer 
Fachrichtung wurde diese der Fachrichtung zugeordnet wie beispielsweise Kardiologie der 
Inneren Medizin, Gefäßchirurgie der Fachrichtung Chirurgie und Neonatologie der Pädiatrie.  
 
3.2.6.   Zeitpunkt der Entscheidung 
 
Studierende, die in der Umfrage angaben, bereits entschieden zu sein, wurden ebenso nach 
dem Zeitpunkt der Entscheidung gefragt. Hierbei gab mit einem Anteil von 44,1 % die 
Mehrheit der Studierenden an, sich im klinischen Teil des Studiums festgelegt zu haben. 
31,4 % der Studierenden entschied sich bereits vor dem Studium, 22,9 % im vorklinischen 
Abschnitt und 1,6 % während des Praktischen Jahres. Je weiter die Studierenden im 
Studium fortgeschritten waren, desto eher machten sie Angaben zur angestrebten 
Fachrichtung, was Abbildung 2 verdeutlicht. Hierbei ist die Entscheidung für eine 
Fachrichtung in Abhängigkeit vom Studienjahr aufgetragen. Es ist zu erkennen, dass etwa 
ein Drittel der Studienanfänger mit einer klaren Vorstellung für den späteren Facharzt an die 
Universität kam und sich im Vergleich zum zweiten und dritten Studienjahr häufiger auf eine 
bestimmte Fachrichtung festlegten.  
 
 




Die Entscheidung für den späteren Facharzt nahm im Verlauf der klinischen Semester zu 
und im fünften Studienjahr waren zum ersten Mal mehr Studierende entschieden als noch 
nicht entschieden. 
 
3.2.6.1.   Genauere Betrachtung des sechsten Studienjahres  
 
Da sich Studierende des sechsten Studienjahres bereits im Praktischen Jahr befanden und 
somit alle Abschnitte des Studiums bestritten, wurden diese Studierenden isoliert betrachtet, 
um präzisere Aussagen über den Entscheidungszeitpunkt machen zu können. Unter den 
Studierenden des sechsten Studienjahres war mit 71,7 % der Großteil bereits entschieden. 
Auch hierbei entschied sich mit 66,7 % die Mehrheit im klinischen Studienabschnitt für eine 
bestimmte Fachrichtung. 18,2 % der Studierenden traf die Entscheidung bereits vor dem 
Studium, 9,1 % während des Praktischen Jahres und 6,1 % im vorklinischen Teil des 
Studiums. 
 
3.2.7.   Vergleich zwischen entschiedenen und noch nicht entschiedenen Studierenden 
 
Im Hinblick auf die Entwicklung von Unterstützungsangeboten für Studierende wurden 
Vergleiche zwischen bereits entschiedenen und noch nicht entschiedenen Studierenden 
angestellt. Keinen Zusammenhang gab es mit der Zulassungsquote zum Medizinstudium. 
Allerdings zeigte sich, dass entschiedene Studierende etwas älter und eher männlich waren, 
jedoch ohne signifikanten Unterschied im Vergleich zu den unentschiedenen Studierenden. 
Wie bereits Abbildung 2 verdeutlicht, waren mehr Studierende in höheren Studienjahren 
entschieden als nicht entschieden. Dessen Signifikanz konnte mittels X²-Test gezeigt werden 
(X²=46,6 ; p<0,001). Es wurden X²-Tests für Fragen mit dichotomer Antwortoption und Mann-
Whitney-U-Tests für Fragen mit skalierter Antwortoption durchgeführt. Die Ergebnisse der 
X²-Tests werden in Tabelle 5 aufgezeigt, wobei neben den p-Werten zudem der prozentuale 




jeweilige Kriterium bei der Facharztwahl als wichtig erachtete. Diese Tests ergaben, dass für 
bereits entschiedene Studierende die Größe und Komplexität des Faches sowie die Option, 
eine Beziehung zum Patienten (p=0,003) aufbauen zu können, signifikant wichtiger war. Es 
fiel auf, dass noch nicht entschiedene Studierende bei der Facharztwahl insgesamt mehr 
Kriterien berücksichtigten. Sie unterschieden sich im Vergleich zu bereits entschiedenen 
Studierenden darin, dass die Work-Life-Balance (Familienfreundlichkeit des Faches und der 
Anteil an Freizeit, den das Fach außerhalb der Arbeitszeiten bietet) signifikant wichtiger für 
die Wahl einer Fachrichtung war. Ebenfalls erachteten diese Studierenden Aspekte wie 
positives Feedback (p=0,045), die Meinung von anderen (p<0,001) und familiäre Einflüsse 
(p=0,041) bei der Facharztwahl als wichtiger. Für sie spielte das Interesse an 

















Tabelle 5 X²-Test bezüglich Kriterien für die Facharztwahl bei entschiedenen und noch 
nicht entschiedenen Studierenden.  
 
 



















Freizeit 46,3 67,7 < 0,001 
Fachgröße, Komplexität 70,7 55,6    0,001 
Klinische Praktika 43,1 58,2    0,002 
Erfahrungen in der Lehre 43,1 57,3    0,004 
Interesse Krankheitsbilder 80,3 87,5    0,044 
 
Fettgedruckt: Kriterium, welches die entschiedenen bzw. noch nicht entschiedenen 
Studierenden bei der Facharztwahl als signifikant wichtiger erachteten. 
*Der p-Wert resultiert aus einem X²- Test bei einem Signifikanzniveau von α < 0,05. 
 
3.2.8.   Geschlechterunterschiede 
 
Wie bereits dargestellt, nahmen an der Umfrage mehr weibliche als männliche Studierende 
teil. Bezüglich des Treffens und des Zeitpunktes der Entscheidung unterschieden sich die 
beiden Geschlechter nicht. Jedoch zeigten sich signifikante Unterschiede bei der 
angegebenen Fachrichtung (X²=35,4; p=0,006). Signifikant häufiger präferierten weibliche 
Studierende die Fächer Gynäkologie und Pädiatrie, männliche Studierende Innere Medizin, 




gewünschte Fachrichtung nannten, waren 92,9 % weibliche Studierende, entsprechend   
90,9 % im Fach Pädiatrie. Als frauendominiert zeigten sich ebenso mit 69,2 % die 
Allgemeinmedizin und mit 61,9 % die Chirurgie. Dahingegen befanden sich unter allen 
Studierenden, die in der Orthopädie/Unfallchirurgie tätig werden wollten, 60 % Männer. Um 
zu untersuchen, ob signifikante Unterschiede hinsichtlich der Kriterien für die Facharztwahl 
vorliegen, wurden ebenfalls X²-Tests für Fragen mit dichotomer Antwortoption und Mann-
Whitney-U-Tests für Fragen mit skalierter Antwortoption durchgeführt. Signifikante 
Unterschiede sowie prozentuale Anteile der männlichen und weiblichen Studierenden, für die 
das jeweilige Kriterium eine Rolle spielte, zeigt Tabelle 6. Für Frauen stellten sich die 
Kriterien Familienfreundlichkeit, direkter Patientenkontakt und die Möglichkeit, eine 
Beziehung zum Patienten aufzubauen (p<0,001) als signifikant wichtiger heraus. Sie legten 
größeren Wert auf die körperlichen Anforderungen des Faches (p<0,001) und flexible 
Arbeitszeiten (p=0,002). Zudem stellten Personen, die eine gewisse Begeisterung für ihr 
Fach vermitteln (p=0,003) im Vergleich zu ihren männlichen Kommilitonen einen wichtigeren 
Aspekt für die Facharztwahl dar. Diesen hingegen war die Möglichkeit, handwerklich oder 
operativ tätig werden zu können, im Fach grübeln oder nachdenken zu müssen und der 
Umgang mit Medikamenten signifikant wichtiger. Ebenso spielte das Kriterium 











Tabelle 6 X²-Test bezüglich Kriterien für die Facharztwahl bei männlichen und 
weiblichen Studierenden. 














80,7         
 
< 0,001 
Handwerkliche/operative Tätigkeit 61,2 44,7    0,002 
Nachdenken/Grübeln 75,8 59,7    0,002 
Umgang mit Medikamenten 41,1 26,1    0,002 
Direkter Patientenkontakt 65,3 78,9 0,003 
 
Fettgedruckt: Kriterium, welches weibliche bzw. männliche Studierende bei der Facharztwahl  
als signifikant wichtiger erachteten. 
*Der p-Wert resultiert aus einem X²- Test bei einem Signifikanzniveau von α < 0,05 
 
3.2.9.   Fachrichtungen in Abhängigkeit vom Studienjahr 
 
Die Fachrichtungen Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Pädiatrie und Chirurgie wurden unter 
allen Umfrageteilnehmern am häufigsten als präferierte Fachrichtungen genannt. Dennoch 
zeigten sich signifikante Unterschiede in Abhängigkeit vom jeweiligen Studienjahr (X²=125,9; 
p=0,003). Studierende des ersten Studienjahres gaben am häufigsten Pädiatrie (20,8 %), 
Innere Medizin und Chirurgie (jeweils 16,7 %) an, Studierende des zweiten Studienjahres 
ebenso Pädiatrie wie auch Allgemeinmedizin und Anästhesie (jeweils 18,7 %). Pädiatrie galt 
auch noch im dritten Studienjahr als beliebtestes Fach (23,5 %) neben der Chirurgie       
(17,6 %), woraufhin im vierten Studienjahr die Innere Medizin (22,8 %) und Chirurgie      




Studierenden am häufigsten die Allgemeinmedizin (17,5 und 18,8 %) als gewünschtes Fach 
an. Daraufhin wurden die Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, 
Pädiatrie und Radiologie genauer analysiert, um sowohl große und kleine, als auch operative 
und nicht operative Fächer miteinander vergleichen zu können. Die Entscheidung für die 
jeweilige Fachrichtung in Abhängigkeit vom Studienjahr ist in Abbildung 3 dargestellt. Es ist 
die Anzahl der Studierenden jeden Studienjahres in Prozent zu sehen, die in der Umfrage 
angaben, sich für das jeweilige Fach festgelegt zu haben. In jedem der fünf Fächer sind 
deutliche Schwankungen im Laufe des Studiums erkennbar. Aber auch zwischen den 
einzelnen Fachrichtungen sind Unterschiede zu sehen. Die Allgemeinmedizin war zwar unter 
Studierenden des vorklinischen Studienabschnittes beliebt, das Interesse in den 
darauffolgenden Studienjahren war im Vergleich jedoch geringer. Im dritten Studienjahr 
gaben lediglich 5,9% der Studierenden die Allgemeinmedizin als präferiertes Fach an. Bei 
Studierenden in den letzten beiden Studienjahren erfreute es sich schließlich wieder 
größerer Beliebtheit. Ähnliche Tendenzen zeigten sich für die Fachrichtungen Innere Medizin 
und Radiologie. Die Innere Medizin war ebenfalls zu Beginn des Studiums äußerst beliebt, 
während das Interesse an dem Fach als zukünftige Fachrichtung in den darauffolgenden 
Studienjahren geringer war. Jedoch gaben es im vierten Studienjahr 22,8 % der 
Studierenden als gewünschte Fachrichtung an, ähnlich hoch war das Interesse gegen Ende 
des Studiums. Für die Radiologie entschieden sich hauptsächlich Studierende des sechsten 
Studienjahres. Im Gegensatz dazu zeigte sich, dass sich für die Fachrichtungen Chirurgie 
und Pädiatrie hauptsächlich Studierende in den ersten Studienjahren begeisterten. Gegen 
Ende des Studiums gab nur noch ein kleinerer Anteil an, in diesen Fachrichtungen tätig 








       
            
  
 
Abbildung 3 Die Entscheidung für eine Fachrichtung in Abhängigkeit vom Studienjahr.  





Neben den präferierten Fachrichtungen, die sich innerhalb der einzelnen Studienjahre 
unterschieden, erachteten die Studierenden ebenso verschiedene Kriterien als wichtig für die 
Facharztwahl. Studierenden, die sich am Ende des Studiums befanden, waren im Vergleich 
die Möglichkeiten einer Niederlassung (p<0,001) und flexible Arbeitszeiten (p<0,001)  
signifikant wichtiger. Die körperlichen Anforderungen der Fachrichtung (p=0,014) und der 
Aufbau einer Beziehung zum Patienten (p=0,018) spielte für sie ebenfalls eine wichtigere 
Rolle als für Studienanfänger. 
 
3.2.10.   Charakteristika der Fachrichtungen 
 
Es zeigte sich, dass Studierende, die dieselbe Fachrichtung präferierten, ähnliche Kriterien 
bei der Facharztwahl als wichtig erachteten und sich signifikant von den anderen 
Studierenden unterschieden. Diejenigen Studierenden, die gerne in der Allgemeinmedizin 
tätig sein wollten, legten größeren Wert auf Patientenkontakt und den Beziehungsaufbau 
zum Patienten. Diesen Studierenden war es wichtig, Gespräche mit Patienten führen und auf 
psychologischer Ebene arbeiten zu können. Für sie war zudem die Möglichkeit, sich 
niederlassen zu können als auch das Kriterium flexible Arbeitszeiten von großer Bedeutung. 
Jedoch spielten sowohl das Interesse an den Krankheitsbildern als auch Ärzte in 
Famulaturen, Praktika oder im Praktischen Jahr eine untergeordnete Rolle bei der 
Facharztwahl. Studierenden, die sich auf die Fachrichtung Chirurgie festlegten, war die 
Möglichkeit, handwerklich und operativ tätig sein zu können und die Geschwindigkeit, mit der 
Erfolge erzielt werden können, signifikant wichtiger. Für die Innere Medizin spielten der 
Umgang mit Medikamenten und das Nachdenken bzw. Grübeln im Fach eine wichtigere 
Rolle. Jedoch wurden diese Studierenden zu einem geringeren Anteil von Ärzten in 
Famulaturen, Praktika oder im Praktischen Jahr bei der Facharztwahl beeinflusst. Während 
für die Wahl des Faches Pädiatrie Kriterien wie das Patientenklientel und die Möglichkeit, 
eine Beziehung zum Patienten aufbauen zu können, wichtiger waren, spielten klinische 




Studierende, die sich auf das Fach Radiologie festlegten, war es unwichtig, Gespräche mit 
Patienten führen zu können oder direkten Kontakt zum Patienten zu haben. Jedoch 
berücksichtigten diese Studierende besonders flexible Arbeitszeiten bei der Facharztwahl. 
 
3.2.11.   Evaluationsergebnisse 
 
Um den Einfluss der Lehre auf die Facharztwahl zu untersuchen, wurden alle Semester-
Evaluationsergebnisse vom Wintersemester 2013/2014 bis zum Sommersemester 2017 
herangezogen. Veranstaltungen der Fachrichtung Allgemeinmedizin finden an der 
Universität Rostock erstmals mit der Vorlesung im siebten Semester statt. Diese wurde von 
den Jahrgängen, die an der Umfrage teilnehmen konnten, mit der Note 2,3 bewertet, 
wohingegen im neunten und zehnten Semester das Blockpraktikum Allgemeinmedizin mit 
der Note 1,8 deutlich besser abschnitt. Mit dem Fach Chirurgie kommen Studierende der 
Universität Rostock erstmals im fünften Semester im Rahmen des Propädeutikkurses in 
Kontakt. Anschließend finden Vorlesungen im siebten und achten Semester statt, wobei die 
Veranstaltung im siebten Semester im Durschnitt als gut bewertet wurde (MW 1,7). Im 
neunten und zehnten Semester finden ebenfalls Blockpraktika statt, welche unter den 
Studierenden mit 2,1 ebenfalls gut benotet wurden. Für das Fach Innere Medizin wurde der 
Propädeutikkurs im fünften Semester als sehr gut eingestuft (MW 1,5), Vorlesungen und 
Seminare im siebten und achten Semester, genauso die Blockpraktika im neunten und 
zehnten Semester als gut. Auch die Propädeutikkurse der Pädiatrie im fünften Semester 
wurden unter dem Studierenden als gut empfunden. Erst im achten Semester fanden die 
Vorlesungen statt, die im Schnitt mit 2,5 benotet wurden. Die Blockpraktika im neunten und 
zehnten Semester wurden wieder besser eingestuft (MW 2,0). Erfahrungen im Bereich der 
universitären Lehre erhalten Studierende in Rostock im Fach Radiologie im sechsten und 
siebten Semester in Form von Vorlesungen und Praktika, die im Schnitt mit den Noten 2,7 




3.2.12.   Freie Kommentare 
 
In den Textfeldern konnten die Umfrageteilnehmer Anmerkungen bezüglich weiterer 
beeinflussender Kriterien für die Facharztwahl machen, ihre Antworten ergänzen oder 
Verbesserungsvorschläge anbringen. Einige Studierenden betonten zum einen, wie wichtig 
die Abwechslung und das leidenschaftliche Arbeiten im Fach seien. Zudem stellte für einige 
Studierende auch die Teilhabe an Forschung und Lehre einen wichtigen Aspekt für die Wahl 
einer Fachrichtung dar. Erfahrungen mit einer bestimmten Fachrichtung wurden zudem bei 
der Mitwirkung einer Promotionsarbeit und im Wahlpflichtfach gemacht, auch der Doktorvater 
oder Betreuer hatte hierbei einen Einfluss auf die Facharztwahl. Ein entscheidendes 
Kriterium sei zudem die Stimmung unter den Kollegen, flache Hierarchien, die Arbeit im 
Team bzw. im interdisziplinären Umfeld. Fernsehserien, die die Facharztwahl am häufigsten 
beeinflussten, waren Grey´s Anatomy (38), Dr. House (29) und Scrubs (20). Einige 
Umfrageteilnehmer äußerten sich an dieser Stelle kritisch und bemängelten, dass man 
während des Studiums zu wenig Einblicke in die verschiedenen Fachbereiche bekomme. Die 
Aussagen der Studierenden sind im Folgenden anhand einiger Zitate verdeutlicht: 
 
 „Da in den Praktika, die ich bis jetzt gemacht habe, die Chirurgen mit Abstand am meisten für ihr 
Fach gebrannt haben, hat es mich auch sehr fasziniert. Es ist mir sehr wichtig, dass ich mit dem 
zufrieden bin, was ich mache und die Sache auch mit Leidenschaft angehen kann.“ 
 
“Ich möchte gerne zur Arbeit gehen, aber auch gerne wieder nach Hause. Die Zustände, die wir in den 
Famulaturen in den Kliniken erleben, machen null Freude auf das, was da auf uns zukommt. Veraltete 
Strukturen und Unflexibilität schrecken mich und meine Kommilitonen total ab.“ 
 „Leider bekommt man in einigen Fachbereichen im Studium immer noch einen zu geringen Einblick, 
um eindeutig sagen zu können, was am besten zu einem passt.“ 
 
„Ich möchte nicht nach ein paar Jahren als fertiger Facharzt mit der Erkenntnis dastehen: Das war die 
falsche Wahl. Ich fang nochmal was anderes an! Diese Meinung haben gefühlt nämlich ganz viele 
Ärzte in der Klinik, die ich nach ihrer Zufriedenheit gefragt hab. 
Umso wichtiger ist es, wenn Ärzte/Dozenten auch mal den knallharten Klinikalltag beschreiben und 




4.   Diskussion 
 
Studierende der Humanmedizin in Deutschland können nach Abschluss des Studiums 
zwischen 34 unterschiedlichen Fachrichtungen wählen, in der sie die Weiterbildung zum 
Facharzt absolvieren möchten. Bezüglich der Facharztwahl bei Medizinstudierenden gibt es 
für Deutschland im Gegensatz zur USA und Großbritannien nur wenige Studien, obwohl es 
aufgrund des vorherrschenden Ärztemangels Anlass dazu gibt, diesen Prozess genauer zu 
erforschen. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Studie die Facharztwahl an 
Medizinstudierenden der Universität Rostock untersucht. Ziel war es zum einen, die Kriterien 
zu identifizieren, die für die Medizinstudierenden bei der Facharztwahl eine Rolle spielen, 
zum anderen herauszufinden, welche Fachrichtungen am beliebtesten sind und zu welchem 
Zeitpunkt die Entscheidung stattfindet. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse 
erläutert, Vergleiche mit Erkenntnissen aus bisherigen Studien angestellt und 
Schlussfolgerungen diskutiert. 
 
4.1.   Facharztwahlkriterien 
 
Mithilfe der explorativen Faktorenanalyse konnten acht Faktoren identifiziert werden, die für 
die Studierenden wichtige Aspekte bei der Facharztwahl darstellten. Der erste Faktor 
beinhaltete die klinischen Erfahrungen und Vorbilder der Studierenden. 81,3 % der 
Studierenden gaben an, dass Ärzte in Famulaturen, in Praktika oder im Praktischen Jahr 
wichtig für die Wahl waren. Für 63,2 % waren es die Famulaturen selbst und für 51,3 % 
klinische Praktika wie Blockpraktika oder das Praktische Jahr. Mehrere Studien an 
Medizinstudierenden aus den USA und der Schweiz bestätigen die Erkenntnisse, dass die 
klinische Erfahrung selbst, sowie Ärzte als Vorbilder einen wichtigen Beitrag zur 
Facharztwahl leisten [24, 26, 40]. Eine niederländische Studie an Medizinstudierenden zeigte 




Praktika absolvierten [43]. Neben den Studierenden geben Ärzte ebenfalls die klinische 
Erfahrung und Vorbilder als wichtige Aspekte für die Facharztwahl an [44, 45, 46]. Außerdem 
ergab die Faktorenanalyse, dass Art und Ausmaß des Patientenkontaktes im Fach die Wahl 
der Umfrageteilnehmer beeinflusste. Hierbei spielten für etwa 74 % der Studierenden der 
direkte Patientenkontakt und die Möglichkeit, Gespräche mit Patienten führen zu können, 
eine Rolle. Ebenso war für die Studierenden wichtig, eine Beziehung zum Patienten 
aufbauen zu können. Bei Umfragen an Medizinstudierenden in Frankreich, Großbritannien 
und Kanada stellten die Menge an Patientenkontakt und der mögliche Aufbau einer 
Langzeitbeziehung zum Patienten ebenfalls wichtige Kriterien für die Facharztwahl dar [25, 
29, 32]. Auch Ärzte geben an, dass die Patientenorientierung des Faches und die 
Kommunikation mit Patienten maßgeblichen Einfluss auf die Fachrichtungswahl hatten [48]. 
Neben klinischer Erfahrung, dem Einfluss von Vorbildern und dem Patientenkontakt, 
beeinflusste die Work-Life-Balance der Fachrichtung die Wahl der Medizinstudierenden.   
74,3 % legten dabei Wert auf die Familienfreundlichkeit des Faches, 58,0 % auf den Anteil 
an Freizeit. Außerdem wurden flexible Arbeitszeiten als wichtig erachtet. Auch in anderen 
Untersuchungen betonten Studierende die Wichtigkeit einer ausgewogenen Work-Life-
Balance. Flexible Arbeitszeiten, Freizeit und die Vereinbarkeit des Berufes mit der eigenen 
Familie beeinflussen Studierende in großem Ausmaß [20, 25, 31, 35]. Der Einfluss rationaler 
Gesichtspunkte war in bisherigen Untersuchungen unterschiedlich groß [20, 25, 48, 49]. 
Während für einige Studierende das Ansehen und jeweilige Einkommen bei der 
Facharztwahl wichtig sind, spielen sie für andere eine untergeordnete Rolle. In der 
vorliegenden Studie zeigte sich, dass für circa jeden zweiten Studierenden das spätere 
Einkommen wichtig oder sehr wichtig war. Des Weiteren hatten das Ansehen und die 
Jobsicherheit einen Einfluss auf die Facharztwahl. Faktor fünf der Faktorenanalyse 
beinhaltete externe Einschätzungen über die Fachrichtung. Neben der Meinung von anderen 
war jedoch vor allem positives Feedback für die Studierenden entscheidend. Die 
Beeinflussung durch die Wahrnehmung des Faches durch Andere wurde in der Literatur nur 




eine geringere Rolle, nur wenige Studien stellten dieses Kriterium im Zusammenhang mit der 
Facharztwahl dar [68]. Im Gegensatz dazu zeigte die Umfrage, dass Erfahrungen in der 
Lehre für Studierende ausschlaggebend waren. 44,5 % gaben an, dass Dozenten, die eine 
Begeisterung für ihr Fach zeigten, wichtig für die Wahl einer Fachrichtung waren. Außerdem 
hatte die Größe und Komplexität des Faches sowie das Geschlecht einen Einfluss auf die 
Facharztwahl, was in der Literatur ebenfalls beschrieben wurde [24, 25].  
Die Erkenntnisse der Faktorenanalyse implizieren, dass das Medizinstudium in Deutschland 
noch praktischer gestaltet werden könnte. Verwirklicht werden könnte dies durch eine 
größere Anzahl an Famulaturen und Blockpraktika, was bereits im Masterplan 2020 
vorgesehen ist [69]. Diese sollten in allen Fachrichtungen ausreichend angeboten werden, 
besonders wenn ein Ärztemangel abzusehen ist oder bereits vorliegt. Die Praktika könnten 
zudem dazu dienen, Ärzte zu treffen, die ihre Begeisterung für das Fach vermitteln und den 
Studierenden Facheigenschaften wie Art und Ausmaß des Patientenkontakts, Work-Life-
Balance, Größe und Komplexität des Faches sowie das mögliche Einkommen näherbringen. 
Sie sollten Kompetenz ausstrahlen, einen guten Umgang mit Patienten zeigen und mit 
Enthusiasmus unterrichten [40, 41, 42]. Auch Dozenten sollten ihre Begeisterung für die 
jeweilige Fachrichtung zeigen und Vorlesungen bzw. Seminare interessant gestalten. Ärzten 
bzw. Dozenten sollte ihr Einfluss auf Studierende bewusst gemacht und die Wichtigkeit von 
positivem Feedback betont werden [70]. Darüber hinaus könnten an mehr Universitäten in 
Deutschland Unterstützungsangebote für Medizinstudierende in Form von 
Mentorenprogrammen angeboten werden, da hier im internationalen Vergleich ein Mangel 
bei gleichzeitig geäußertem Bedarf unter Medizinstudierenden herrscht [12, 13, 14, 15]. 
Mentorenprogramme der Universitäten in Hamburg und München könnten ausgeweitet und 
an weiteren Fakultäten getestet werden. Beispielsweise bietet die Ludwig-Maximilians-
Universität München (LMU) ein zweigleisiges Mentorenprogramm an mit einem Peer-
Mentoring für Studierende im vorklinischen Studienabschnitt und einem One-to-one-
Mentorenprogramm für Studierende im klinischen Abschnitt. Hierbei werden Studierenden 




frei entscheiden können [12]. Facheigenschaften könnten den Studierenden zudem über 
Informationsveranstaltungen vermittelt werden, beispielsweise in Form von Facharztduellen 
[71]. Hierbei finden moderierte Diskussionsrunden mit Ärzten aus unterschiedlichen 
Fachbereichen, die miteinander verwandt oder benachbart sind, statt. Diese geben 
authentische Einblicke in ihren Berufsalltag und reflektieren individuelle Entscheidungs-
gründe für ihre jeweilige Facharztrichtung und Berufswahl. Zudem wäre eine strukturierte 
Karriereberatung für Studierende denkbar.  
Im Hinblick auf den Ärztemangel in Deutschland könnten Fachrichtungen dadurch attraktiver 
gemacht werden, dass den Aspekten Familienfreundlichkeit und flexible Arbeitszeit ein 
höherer Stellenwert beigemessen wird. Ärzte geben in diesen Bereichen deutliche 
Diskrepanzen zwischen ihren Arbeitsvorstellungen und der Realität an, weshalb mehr 
Teilzeit- bzw. flexiblere Arbeitszeitmodelle angeboten und beispielsweise Kinderbetreuungs-
möglichkeiten ausgebaut werden sollten [10, 72, 73]. Zudem könnten Fachrichtungen für 
Studierende attraktiver werden, indem das Einkommen erhöht oder das Image verbessert 
wird, beispielsweise durch Kampagnen wie Lass dich nieder der Allgemeinmedizin [74]. 
 
4.2.   Fachrichtungen 
 
Die Studierenden der Umfrage entschieden sich am häufigsten für die Fachrichtungen Innere 
Medizin (15,3 %), Allgemeinmedizin (14,2 %), Pädiatrie (12,0 %) und Chirurgie (11,5 %). 
Dies entspricht sowohl den Ergebnissen internationaler, als auch deutscher Untersuchungen 
[20, 41]. Hier zeigen sich ebengenannte Fachrichtungen als die beliebtesten unter den 
Studierenden. Im Vergleich mit anderen deutschen Studien fällt auf, dass die 
Umfrageteilnehmer der Universität Rostock häufiger die Fachrichtung Allgemeinmedizin 
präferierten. Laut Statistik der Bundesärztekammer zum 31.12.2018 [4, 5] waren von allen 
Ärzten mit Gebietsbezeichnung 19,9 % in der Inneren Medizin, 15,8 % in der 




Gynäkologie und 5,4 % in der Pädiatrie tätig. Vergleicht man die gewünschten 
Fachrichtungen der Umfrageteilnehmer mit der Ärztestatistik, zeigt sich bei einigen 
Fachrichtungen ein Missverhältnis. Wenn die Umfrageteilnehmer die angegebenen 
Fachrichtungen weiterverfolgen würden, gäbe es ein Überangebot in den Fachrichtungen 
Pädiatrie und Gynäkologie, sowie ein Unterangebot in der Inneren Medizin, 
Allgemeinmedizin, Chirurgie und Anästhesie. Allerdings handelte es sich bei den von den 
Studierenden genannten Fachrichtungen lediglich um Präferenzen und stellte somit eine 
Momentaufnahme dar, was bei der Beurteilung der Ergebnisse zu beachten ist. Außerdem 
wurden bei der Angabe mehrerer Fachrichtungen die erstgenannte ausgewählt bzw. 
diejenige, die am meisten angestrebt wurde, wodurch eventuell nicht alle Präferenzen richtig 
erfasst wurden. 
 
4.3.   Zeitpunkt der Entscheidung 
 
Bezüglich des Zeitpunktes der Entscheidung für eine bestimmte Fachrichtung bei 
Medizinstudierenden ist die Datenlage für Deutschland gering. Studien legen dar, dass 
Studierende zu Beginn des Studiums zwar klare Vorstellung über Fachpräferenzen haben, 
diese jedoch erst im Laufe des Studiums konkreter werden [35]. Diese Erkenntnisse konnten 
ebenfalls mit vorliegender Studie bestätigt werden. 33,8 % der Studierenden im ersten 
Studienjahr gaben an, sich auf eine Fachrichtung festgelegt zu haben, wobei im fünften 
Studienjahr erstmals mehr Studierende entschieden als nicht entschieden waren. Bei 
Betrachtung der Gesamtheit der Umfrageteilnehmer entschieden sich diese zu 44,1 % 
mehrheitlich im klinischen Studienabschnitt und zu 31,4 % bereits vor dem Studium. Da sich 
beispielsweise Studierende der ersten beiden Studienjahre nicht im klinischen 
Studienabschnitt oder im Praktischen Jahr entscheiden konnten, da diese im Studium erst 
noch folgen, sind diese Angaben nicht vollständig aussagekräftig. Bei Analyse des sechsten 
Studienjahres zeigten sich allerdings Gemeinsamkeiten. Diese Studierenden entschieden 




dem Studium, im Praktischen Jahr und während der Vorklinik. Es zeigte sich, dass 
Studierenden in höheren Studienjahren die Möglichkeit einer Niederlassung und des 
Beziehungsaufbaus zum Patienten, flexible Arbeitszeiten und körperliche Anforderungen 
signifikant wichtiger waren. 
Studierende entschieden sich vor allem dann, wenn sie Kontakt zu dem Fach hatten, zum 
einen in Praktika oder Famulaturen, zum anderen in Vorlesungen oder Seminaren. Neben 
einigen Umfrage- und Interviewteilnehmern gaben auch Ärzte an, sich erst entschieden zu 
haben, als sie einen vollen Einblick in die Fachrichtungen hatten und dass einige Fächer erst 
viel zu spät im Studium behandelt werden [50]. Aus diesem Grund sollten Studierende schon 
zu einem früheren Zeitpunkt des Studiums klinische Erfahrungen sammeln können. Hier 
sollten zudem vermehrt Einblicke in kleinere Fachrichtungen gewährt werden, da diese bei 
der Umfrage von Studierenden in den ersten Studienjahren nur selten als Fach präferiert 
wurden. Da auch viele Ärzte Jahre nach dem Abschluss des Studiums angeben, noch nicht 
die endgültige Facharztwahl getroffen zu haben [75] und besonders aufgrund der Work-Life-
Balance und Fachinhalten noch die Fachrichtung wechseln, stellt dies einen weiteren Grund 
dar, diese neben Praktika durch Informationsveranstaltungen oder Karriereberatungen 
während des Studiums zu vermitteln. Da für Studierende in höheren Studienjahren andere 
Kriterien wichtiger sind als für Studierende in den ersten Studienjahren, sollten 
Langzeituntersuchungen durchgeführt werden, um Aussagen über die Entwicklung der 
Facharztwahl machen zu können. 
 
4.4.   Vergleich zwischen entschiedenen und noch nicht entschiedenen Studierenden 
 
Zum Zeitpunkt der Umfrage hatten 44,8 % der Studierenden bereits ihre Facharztwahl 
getroffen, mehr als die Hälfte war somit bezüglich der zukünftigen Fachrichtung noch 
unentschlossen. In anderen deutschen Studien zur Facharztwahl divergiert die Anzahl der 




Im Hinblick auf Unterschiede zwischen bereits entschiedenen und noch nicht entschiedenen 
Studierenden gibt es nur wenige Untersuchungen. Eine Umfrage an Medizinstudierenden in 
Jena ergab jedoch, dass für nicht entschiedene Studierende die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie sowie die Arbeitsbelastung signifikant wichtiger waren [31]. Bei der vorliegenden 
Untersuchung zeigte sich ebenso, dass Familienfreundlichkeit und Freizeit für noch nicht 
entschiedene Studierende signifikant wichtiger waren. Für sie spielten das Interesse an 
Krankheitsbildern, klinische Praktika und Erfahrungen in der Lehre eine entscheidendere 
Rolle. Außerdem hatten positives Feedback, die Meinung von anderen und familiäre 
Einflüsse eine signifikant größere Bedeutung für die Facharztwahl. Insgesamt fiel auf, dass 
noch nicht entschiedene Studierende bei der Facharztwahl mehr Kriterien berücksichtigten 
als entschiedene Studierende. 
Da Medizinstudierende, die sich noch nicht auf eine bestimmte Fachrichtung festgelegt 
haben, viele Aspekte bei der Facharztwahl berücksichtigten, und die Meinungen von 
anderen und die Work-Life-Balance einen großen Stellenwert einnahmen, würden besonders 
diese Studierenden von einer Karriereberatung und Informationsveranstaltungen profitieren. 
Einerseits könnten diese so bei der Facharztwahl unterstützt werden, andererseits 
Fachrichtungen mit einem Ärztemangel mit familienfreundlichen und flexiblen 
Arbeitsmodellen werben, um so für Studierende attraktiver zu werden. Außerdem könnten 
diese Fachrichtungen die Meinung der Studierenden vor allem durch positive klinische 
Erfahrungen, Erteilen von positivem Feedback und einer interessanten Gestaltung der Lehre 
mit Vermitteln von Begeisterung durch die Dozenten beeinflussen. 
 
4.5.   Geschlechterunterschiede 
 
Der Frauenanteil unter allen berufstätigen Ärzten lag 2018 bei 47,2 %, der Anteil der Frauen 
unter allen Medizinstudierenden bei etwa 60 % [4, 8]. Im Vergleich nahmen an der Umfrage 




Untersuchungen liefern unterschiedliche Ergebnisse dazu, welches Geschlecht sich während 
des Studiums häufiger auf eine Fachrichtung festlegt. Eine Studie aus Australien beschrieb 
keine Unterschiede, eine Umfrage an Schweizer Medizinstudierenden zeigte, dass Frauen 
signifikant häufiger entschieden waren [44, 61]. In der vorliegenden Studie hatten sich 
männliche Studierenden häufiger auf eine Fachrichtung festgelegt, jedoch nicht signifikant. 
Hinsichtlich der genannten Fachrichtungen beider Geschlechter zeigten sich allerdings 
signifikante Unterschiede. Weibliche Studierende entschieden sich häufiger für die Fächer 
Gynäkologie und Pädiatrie, männliche Studierende für die Innere Medizin, 
Orthopädie/Unfallchirurgie und Radiologie. Andere Untersuchungen an deutschen 
Medizinstudierenden bestätigen diese Ergebnisse [20, 52, 55]. Dies entspricht zudem 
weitestgehend der Geschlechterverteilung unter deutschen Ärzten. Hier sind vor allem die 
Gynäkologie, Pädiatrie, und Dermatologie frauendominiert, die Urologie und Chirurgie von 
Männern bevorzugt. Es gibt dennoch Hinweise, dass sich Frauen auf immer mehr 
Fachrichtungen verteilen [26]. Dies wird dadurch bestärkt, dass sich unter allen Umfrage-
teilnehmern, die Chirurgie als zukünftige Fachrichtung anstrebten, mehr Frauen als Männer 
befanden. Hinsichtlich beeinflussender Kriterien für die Facharztwahl bei Frauen und 
Männern kommen Untersuchungen zu den Ergebnissen, dass für weibliche Studierende 
beziehungsorientierte Aspekte der ärztlichen Tätigkeit, wie direkter Patientenkontakt, 
wichtiger sind. Frauen berücksichtigen bei der Facharztwahl öfter die Dauer der 
Weiterbildung, Familienfreundlichkeit und kurze Arbeitstage [26, 27, 28, 61]. Demgegenüber 
stehen Untersuchungen aus den USA, die die zunehmende Wichtigkeit der Work-Life-
Balance für beide Geschlechter zeigen [34, 63]. Für die weiblichen Umfrageteilnehmer 
spielten die Kriterien Familienfreundlichkeit, direkter Patientenkontakt und die Möglichkeit, 
eine Beziehung zum Patienten aufzubauen eine signifikant wichtigere Rolle. Sie legten 
größeren Wert auf die körperlichen Anforderungen des Faches, flexible Arbeitszeiten und auf 
Personen, die eine gewisse Begeisterung für ihr Fach vermitteln. Im Gegensatz dazu waren 
für männliche Studierende das Ansehen, die Möglichkeit handwerklich oder operativ tätig 




Medikamenten signifikant wichtiger. Die instrumentellen, technisch- apparativen Aspekte 
eines Faches sowie Karriereaussichten, Einkommen, Prestige und Forschungsmöglichkeiten 
spielten in anderen Untersuchungen für Männer eine Rolle [28, 61]. 
Aufgrund des wachsenden Frauenanteiles unter den Ärzten sollten besonders 
Facheigenschaften wie der mögliche Patientenkontakt und Beziehungsaufbau vermittelt, und 
über die Work-Life-Balance in den verschiedenen Fächern informiert werden. Fächer mit 
Ärztemangel könnten durch Anpassung der Arbeitszeiten und Familienfreundlichkeit auch für 
Frauen attraktiver gemacht werden. Da für weibliche Studierende in der Umfrage ärztliche 
Vorbilder einen großen Stellenwert einnahmen und möglicherweise ein Mangel an 
weiblichen Vorbildern herrscht [24, 76], sollte der Bedarf geprüft und bei der Etablierung von 
Mentorenprogrammen auf einen ausreichenden Anteil an teilnehmenden Ärztinnen geachtet 
werden. Um männliche Studierende auch für Frauenfächer zu begeistern, sollten 
Facheigenschaften besser vermittelt und möglicherweise das Ansehen des Faches 
verbessert werden. 
 
4.6.   Charakteristika der Fachrichtungen 
 
Eine norwegische Studie an Medizinstudenten und Ärzten zeigte, dass im Verlauf der 
Weiterbildung der Einfluss der Work-Life-Balance auf die Facharztwahl zunahm und der des 
Prestiges hingegen abnahm [49]. Die vorliegende Studie brachte ebenfalls hervor, dass 
neben der Möglichkeit, eine Beziehung zum Patienten aufzubauen, Kriterien wie flexible 
Arbeitszeiten, körperliche Anforderungen und eine Niederlassung mit Fortschreiten des 
Studiums für die Facharztwahl wichtiger wurden. Außerdem erachteten Studierende, die 
dieselbe Fachrichtung präferierten, ähnliche Kriterien bei der Facharztwahl als wichtig und 
unterschieden sich signifikant von den anderen Studierenden. Die angegebenen Kriterien 
stimmten hierbei mit den Facheigenschaften und –inhalten überein, was auch bereits andere 




Allgemeinmedizin die Patientenorientierung, flexible Arbeitszeiten und eine Niederlassung 
signifikant wichtiger. Hingegen spielten das Interesse an den Krankheitsbildern und Ärzte in 
Famulaturen/Praktika/im Praktischen Jahr eine geringere Rolle, was ebenfalls auf das Fach 
Innere Medizin zutraf. Während für die Wahl des Faches Chirurgie die handwerkliche und 
operative Tätigkeit sowie die Geschwindigkeit, mit der Erfolge zu sehen sind eine Rolle 
spielten, standen bei der Radiologie flexible Arbeitszeiten im Vordergrund. Für Studierende, 
die sich auf das Fach Pädiatrie festlegten, war ebenfalls die Patientenorientierung 
entscheidend, wohingegen klinische Praktika wie Blockpraktika und das Praktische Jahr eine 
untergeordnete Rolle spielten. Dies ist vermutlich der Tatsache geschuldet, dass vor allem 
Studierende der ersten Studienjahre Pädiatrie als bevorzugte Fachrichtung nannten und 
noch keine Erfahrung in klinischen Praktika sammeln konnten. Studien treffen 
unterschiedliche Aussagen darüber, bei wie vielen Studierenden sich die Präferenz für eine 
Fachrichtung im Laufe des Studiums ändert. Je nach Studie liegt der Anteil an Studierenden, 
die an der ursprünglich geäußerten Fachrichtung festhalten, zwischen 20% und 80 % [56, 
57, 58]. Während Chirurgie und Pädiatrie vor allem zu Beginn des Studiums beliebt sind und 
im Laufe des Studiums von weniger Studierenden als zukünftige Fachrichtung präferiert 
werden, bleibt die Anzahl an Studierenden, die in der Inneren Medizin oder 
Allgemeinmedizin tätig werden möchten, gleich oder steigt im Laufe des Studiums sogar an 
[20, 33, 52, 54, 57]. Die vorliegende Studie kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dass vor 
allem große Fachrichtungen zu Beginn des Studiums unter Medizinstudierenden beliebt 
waren, besonders die Pädiatrie und Chirurgie. Während für diese Fachrichtungen die 
Begeisterung mit den Studienjahren abnahm, stieg sie für die Allgemeinmedizin und Innere 
Medizin. Allerdings muss hierbei beachtet werden, dass die Entscheidung für das jeweilige 
Fach nur eine Momentaufnahme darstellte und keine genaue Aussage über Entwicklungen 
oder Verläufe gemacht werden kann. Beispielsweise entschieden sich Studierende des 
vierten Studienjahres nicht zwangsläufig in diesem Studienjahr für Innere Medizin, sondern 
möglicherweise schon vor dem Studium. Im Vergleich mit den Evaluationsergebnissen der 




begleitendem Seminar die Entscheidung für die Fächer Chirurgie und Innere Medizin 
besonders groß war und für Radiologie und Pädiatrie hingegen gering. Da die 
Veranstaltungen der Chirurgie und Inneren Medizin von den Studierenden gut bewertet 
wurden, diejenigen in den Fächern Radiologie und Pädiatrie schlechter, könnte man über 
Einflüsse der Lehre diskutieren. Im Gegensatz dazu nannten Studierende des fünften 
Studienjahres vor allem Allgemeinmedizin und Pädiatrie häufiger als im vierten Studienjahr, 
was an dem Einfluss des durchschnittlich gut bewerteten Blockpraktikums liegen könnte. 
Dies könnte ein möglicher Grund sein, warum die Allgemeinmedizin unter den 
Medizinstudierenden der Universität Rostock beliebter war als bisherige Studien vermuten 
ließen. Das Interesse an der Chirurgie und Pädiatrie war am Ende des Studiums gering, was 
dadurch begründet sein könnte, dass Studierende durch den Arbeitsalltag abgeschreckt 
wurden. Zu berücksichtigen ist, dass die Umfrageteilnehmer nicht unbedingt diejenigen 
Studierenden waren, die auch an der Evaluation der Lehre teilnahmen. Zu jedem Zeitpunkt 
beeinflussten darüber hinaus andere Kriterien wie Famulaturen, das Treffen auf Vorbilder 
oder andere die Facharztwahl. Es sind keine Aussagen zu signifikanten Einflüssen der Lehre 
möglich, es handelte sich hierbei lediglich um eine rein deskriptive Beurteilung. Andere 
Studien weisen jedoch ebenfalls darauf hin, dass die Chirurgie vor allem aufgrund der Work-
Life-Balance als gewünschtes Fach verworfen wird [53, 75], die Allgemeinmedizin aufgrund 
von Jobinhalten. Während in der Chirurgie im Verlauf eine große Abwendung vom Fach 
stattfindet, ist diese für die Allgemeinmedizin relativ gering. 
Eine britische Umfrage unter Ärzten brachte hervor, dass diese sich nicht wegen einer 
Abwendung von der Allgemeinmedizin für ein anderes Fach entschieden, sondern da es die 
Mehrheit der Ärzte nie wirklich in Betracht zog [62]. Dies unterstreicht, dass sowohl eine 
Karriereberatung, als auch Informationsveranstaltungen für alle, besonders auch für kleine 
Fächer, bereits zu Beginn des Studiums und anschließend kontinuierlich in allen 
Studienjahren angeboten werden sollten. Facheigenschaften und –inhalte sollten hier klar 
vermittelt werden, um zum einen die Anzahl an Studierenden, die sich im Laufe des 




der Ärzte, die ihr Fach während der Facharztausbildung noch wechseln, zu verringern, und 
somit möglicherweise auch die Zufriedenheit zu erhöhen. 
 
4.7.   Limitationen der Studie 
 
Bei der Umfrage handelt es sich um eine Querschnittsuntersuchung zur Facharztwahl, 
weshalb keine Aussage darüber gemacht werden kann, wie sich diese entwickelte oder ob 
und wie oft sich Studierende im Laufe des Studiums noch für eine andere Fachrichtung 
entscheiden. Während für einige Studierende die Facharztwahl während des Studiums mit 
der Fachrichtung, in der sie als Arzt tätig werden, übereinstimmt, handelt es sich für andere 
nur um Präferenzen, die sie im Laufe verwerfen. An den Interviews und Umfragen nahmen 
deutlich mehr weibliche als männliche Studierende teil, weshalb dies bei der Beurteilung der 
genannten Kriterien und Fachrichtungen berücksichtigt werden muss. Da die Studie nur an 
der Universität Rostock durchgeführt wurde, sind die Ergebnisse nur bedingt 
deutschlandweit übertragbar, weshalb der Fragebogen auch an anderen Universitäten zum 
Einsatz kommen sollte. Gleichzeitig könnte dadurch die Validität des Fragebogens überprüft 
werden. Die Nicht-Normalverteilung der Daten ist vermutlich dadurch bedingt, dass Kriterien 
abgefragt wurden, die für sehr viele Studierende allgemein sehr wichtig waren, wie 
beispielsweise der Spaß am Fach, oder unwichtig wie der Einfluss von Fernsehserien. 
Folglich kann diskutiert werden, ob Fragen vor einem weiteren Einsatz des Fragebogens 
entfernt werden sollten, wodurch auch möglicherweise das Maß der inneren Konsistenz 
erhöht werden könnte. Gleichzeitig könnten Fragen hinzugefügt werden, welche von den 
Umfrageteilnehmern in Form von freien Kommentare erwähnt wurden. Einige Fragen zielten 
darauf ab, lediglich den Einfluss von Kriterien auf die Facharztwahl zu ermitteln und nicht 
deren Ausprägung. Beispielsweise wurden die Umfrageteilnehmer zwar gefragt, ob es eine 
Rolle spielt, wie hoch die körperlichen Anforderungen im Fach sind, jedoch kann aus der 
Antwort nicht abgeleitet werden, ob diese letztendlich ein Fach mit geringen oder hohen 




internationale Studien herangezogen, die sich jedoch vom Aufbau des Medizinstudiums im 
Vergleich zu Deutschland wenig bis stark unterscheiden. Außerdem ist in einigen Ländern 
keine freie Entscheidung bezüglich der angestrebten Fachrichtung möglich, sondern findet in 
Abhängigkeit von den erbrachten Leistungen während des Studiums statt. Dies gilt es beim 
Vergleich zu berücksichtigen. 
 
4.8.   Fazit und Ausblick 
 
Die vorliegende Studie untersuchte die Facharztwahl bei Medizinstudierenden der 
Universität Rostock, da es für Deutschland im Vergleich zu den USA und Großbritannien 
bisher nur wenige Untersuchungen gibt, obwohl der Forschungsbedarf aufgrund des 
Ärztemangels aktuell ist. Während sich andere deutsche Studien vor allem mit präferierten 
Fachrichtungen, den beeinflussenden Kriterien und Geschlechterunterschieden befassten, 
untersuchte die Studie an der Universität Rostock darüber hinaus weitere Aspekte der 
Facharztwahl. Es wurden der Zeitpunkt der Entscheidung, Unterschiede zwischen bereits 
entschiedenen und noch nicht entschiedenen Studierenden, Charakteristika einzelner 
Fachrichtungen, deren Beliebtheit in Relation zum Studienjahr sowie Einflüsse der Lehre 
näher beleuchtet.  
Die Ergebnisse implizieren, dass Medizinstudierenden bei der Facharztwahl mehr 
Unterstützung angeboten werden sollte. Dies könnte in Form von Karriereberatungen, 
Informationsveranstaltungen oder Mentorenprogrammen realisiert werden. Der Bedarf hierfür 
sollte an der Universität Rostock und an weiteren deutschen Universitäten erhoben, bereits 
vorhandene Programme getestet und ausgeweitet oder neugestaltet werden. Ärzten in den 
Kliniken und Praxen, wie auch Dozenten, sollte deren Einfluss auf die Facharztwahl bei 
Medizinstudierenden bewusster gemacht und eventuell dahingehend fortgebildet werden. Im 
Hinblick auf den Ärztemangel sollte auf Aspekte wie Familienfreundlichkeit, flexible 




gerecht zu werden. Studierende sollten schon zu Beginn des Studiums klinische 
Erfahrungen sammeln und Einblicke in die verschiedenen Fachrichtungen erhalten können. 
In den kommenden Jahren wird sich zeigen, wie der Masterplan 2020, der dies umzusetzen 
versucht, von den Studierenden angenommen wird und möglicherweise auch die 
Facharztwahl beeinflusst [69]. Diesbezüglich wäre es auch interessant, die Ergebnisse mit 
Studien an Medizinstudierenden des Reformstudienganges zu vergleichen. Da Studierende 
hier bereits zu einem frühen Zeitpunkt klinische Erfahrungen machen können, wäre es 
spannend, ob diese auch früher ihre Facharztwahl treffen.  
Um die Daten verallgemeinern zu können, sollten in Deutschland weitere Studien zur 
Facharztwahl stattfinden. Zudem ist an der Universität Rostock eine Langzeitstudie geplant, 
bei der ein eingeschriebener Jahrgang genauer untersucht werden soll, um weitere 
Aussagen über den Zeitpunkt der Entscheidung und den Verlauf machen zu können. Hierbei 
könnte in Erfahrung gebracht werden, wie oft und warum sich Studierende im Laufe des 
Studiums doch noch auf eine andere Fachrichtung festlegen und ob die Zufriedenheit 

















5.   Zusammenfassung 
 
Zielsetzung: Trotz steigender Absolventenzahlen im Studiengang Humanmedizin wird für 
die kommenden Jahre nicht nur ein Ärzte-, sondern auch ein Facharztmangel in Deutschland 
vorhergesagt. Gleichzeitig gibt es nur wenige Studien darüber, welche Faktoren 
Medizinstudierende bei der Facharztwahl überhaupt beeinflussen. Vor diesem Hintergrund 
wurde an der Universitätsmedizin Rostock eine Studie durchgeführt, um die 
Entscheidungskriterien für die spätere Facharztwahl zu ergründen. 
Methoden: In Fokusgruppen von je vier bis sieben Teilnehmern wurden Kriterien ermittelt, 
die den Studierenden bei ihrer Facharztwahl als relevant erschienen. Die Interviews wurden 
transkribiert und die Antworten und Argumente der Teilnehmer in Überkategorien eingeteilt. 
Anschließend wurde mit den gewonnenen Daten ein Fragebogen erstellt und an alle 
Studierenden der Humanmedizin elektronisch versandt. Mittels explorativer Faktorenanalyse 
wurden wichtige Kriterien und ihre Zusammenhänge ermittelt. 
Ergebnisse: Insgesamt nahmen 421 Studierende an der Umfrage teil (31,4 % Rücklauf) und 
gaben die eigene klinische Erfahrung, Vorbilder, aber auch Patientenkontakt und Work-Life-
Balance als wichtigste Kriterien für eine zukünftige Facharztwahl an. 44,8% der Teilnehmer 
hatten zum Zeitpunkt der Befragung ihre Facharztwahl bereits getroffen, wobei dies 
mehrheitlich im klinischen Studienabschnitt stattfand und am häufigsten für die Fächer 
Innere Medizin (15,3 %), Allgemeinmedizin (14,2 %), Pädiatrie (12,0 %) und Chirurgie     
(11,5 %). Bei bereits entschiedenen Studierenden waren die Größe und Komplexität des 
Fachs, sowie die Möglichkeit, eine Beziehung zum Patienten aufzubauen, ausschlaggebend 
für die Wahl. Die noch nicht entschiedenen gaben an, dass für ihre Facharztwahl die 
Familienfreundlichkeit des Fachs, Freizeit und die Meinung anderer wichtig sein würden. 
Schlussfolgerungen: Die Studie ergab, dass die eigene klinische Erfahrung und Vorbilder 
die zukünftige Facharztwahl maßgeblich beeinflussen können. Früher Kontakt mit den 
verschiedenen Fachrichtungen könnte daher strukturiert als Entscheidungshilfe eingesetzt 




6.   Thesen 
 
1. Im internationalen Vergleich ist die Facharztwahl bei Medizinstudierenden in 
Deutschland bislang nur wenig erforscht. 
2. Für Medizinstudierende gibt es im Rahmen des Studiums nur wenige strukturierte 
Programme, die diese bei der Facharztwahl unterstützen. 
3.  Deutschland ist von einem Ärztemangel betroffen, besonders in der Allgemeinmedizin  
 und den sogenannten fachärztlichen Grundversorgern.  
4.  Die Faktorenanalyse ergab, dass die Faktoren klinische Erfahrung und Vorbilder, 
Patientenkontakt, Work-Life-Balance, Rationale Gesichtspunkte, externe  
Einschätzungen, Einflüsse der Lehre, Fachgröße und Geschlecht den Großteil der 
Gesamtvarianz ausmachten und somit wichtige Aspekte für die Facharztwahl der 
Studierenden darstellten. 
5.  Mit 44,8 % hatten sich weniger als die Hälfte der Studierenden für eine bestimmte  
Fachrichtung entschieden, der Anteil nahm jedoch mit dem Studienjahr zu. 
6.  Studierende entschieden sich am häufigsten für die Fachrichtungen Innere Medizin, 
Allgemeinmedizin, Pädiatrie und Chirurgie. Die Entscheidung wurde zum größten Teil 
im klinischen Abschnitt des Studiums getroffen. 
7.  Noch nicht entschiedene Studierende berücksichtigten bei ihrer Wahl insgesamt mehr 
Kriterien und legten größeren Wert auf die Work-Life-Balance des Faches, externe  







8. Weibliche Studierende entschieden sich signifikant häufiger für die Fächer 
Gynäkologie und Pädiatrie. Auf ihre Wahl hatten besonders die Work-Life-Balance, 
der Patientenkontakt und Vorbilder einen Einfluss. Hingegen entschieden sich 
männliche Studierende häufiger für die Innere Medizin, Orthopädie/Unfallchirurgie 
und Radiologie. Ihnen war das Ansehen bei der Wahl einer Fachrichtung wichtiger. 
9.  Pädiatrie und Chirurgie waren zu Beginn des Studiums unter den Studierenden 
 beliebter, Allgemeinmedizin und Innere Medizin besonders gegen Ende des  
 Studiums. 
10.  Studierende in höheren Studienjahren unterschieden sich hinsichtlich der  
 beeinflussenden Kriterien, weshalb Langzeituntersuchungen durchgeführt werden  
 sollten. So könnten Aussagen über Verläufe und beispielsweise darüber gemacht  
 werden, wie oft sich Studierende bezüglich der Fachrichtung noch umentscheiden. 
11.  Studierende sollten mehr klinische Einblicke in Fachrichtungen erhalten und dies zu 
einem früheren Zeitpunkt im Studium. Neben Praktika oder Famulaturen könnten 
Mentorenprogramme oder Informationsveranstaltungen Studierende bei der 
Facharztwahl unterstützen. 
12. Fächer mit einem Ärztemangel könnten durch Verbesserung der Work-Life-Balance,  
 Steigerung des Einkommens oder Aufwertung des Images für Studierende attraktiver  
 gemacht werden. 
13. Ärzten und Dozenten sollte deren Einfluss auf Studierende bewusster gemacht 
werden und unter Umständen sollte eine Weiterbildung in diesem Bereich 
durchgeführt werden. Besonders das Erteilen von positivem Feedback und Vermitteln 
von Begeisterung hatte für Studierende einen Einfluss auf die Facharztwahl. 
14. Weitere Studien zur Facharztwahl bei Medizinstudierenden in Deutschland sind 
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